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SUPPLEMENT 


Un médecin éminent dans une conférence récente, À l'hôpital 
de Philadelphie, sur un cas de pneumonie sénile disait : 


‘¢ Les cataplasmes chauds de farine de lin, bien faits et capables ‘le garder 
leur chaleur durant quatre henres, furent tenns sur le thorax pendant le jour 
et durant la nuit, fnrent remplacés par nn justancorps de laine et cela pendant 
la plus grande partie d’une semaine. 11 est important que les cataplasmes 
soient bien faits de manière à garder leur chaleur pendant quatre heures, afin 
% que le patient ne soit pas continuellement dérangé pour les changer. Les pa- 

tients fiévreux ont besoin de re;os, non-sxevlement ils doivent dormir durant 
la nuit, mais ils doivent aussi reporer durant le jour. I] est rarement sage 
d'éveiller le malade, soit pour lui donner de la nourriture, soit pour uf faire 
prendre ses. remèdes, soit pour le mettre an bain ou pour lui faire quelqne 
autre traitement.” 

Il fat un temps où ces paroles auraient reçn l’entière approbation de tont 

. médecin sérieux. Mais nous ne sommes plus au temps des chars à bœufs, de 
. la chandelle, ou des petits chars à chevaux. Nous vivons au XXe siècle. Les 

vieilleries doivent être mises de côté. Elles n'ont plus de valear que comme 
antiquités. ; 

* Nous avons la lumière électrique ri propre et ri commode pour remplacer 
la graissense chandelle de suif. Pourquoi n'emploierions-nous pas I’ A ntiphlo- 
gistine, composée dle mati¢res premières propres et aseptiques et capables de 

- maintenir un degré uniforme de température durant une période de temps 
variant de 12 à 24 heures, au lien du nid à microbes qu'est le sale et visquenx 
cataplasme de graine do lin ou de toute antre substance ? 

Les médecins les plus avancés disent : “Oui nous savons tont ce qu'il y à à 
savoir de l'Antiphlogistine et nous l’employons régulièrement et couranment 
dans tous les cas où il y a inflammation et où il est nécessaire d'appliquer un 

topique.” 

Figurez-vous un individu avec une temperature de 1U4° à 105°, un pouls de 120 

. à 140, une resp. de 40470. Si quelqu'un désire et a besoin de repos et de som- 

.me:l, c'est bien un tel patient. Un cataplasme du graine de lin est nn bien 
pauvre moyen de faire une application de chaleur humide continue, rien de 
plus. Il ne peut être assez bien fait pour fournir pendant plhs d’une demi heure 
une température convenable. I] n’est pas nécesaaire de changer l'Antiphlo- 
gistine plus souvent que toute: les 12 ou 24 heures, et durant ce temps une 
température uniforme est obtenue. Le sommeil bienfaisant est provoqué et 
non pas empêché. Elle stimule les réflexes cntanés, contractant les vaisseaux 
profonds et dilatant les vaisseaux superficiels. En même temps elle attire le 
sang à la surface, gonfle les capillaire: superficiels et saigne en ménageant le 
sang. 

La circulation est ainsi favorablement modifiée. [Les symptômes graves 
cèdent immédiatement. La douleur et la congestion cessent, la température 
basse, la pression artérielle est diminuée sonlageant le cœur fatigué, les systè- 
mes musculaires et nerveux sont relichés et un bienfaisant sommeil arrive. 


—DLveS— 


LA CHLOROSE, 


_ Malgré les progrès croissants de l’hygiéne, le nombre des femmes anémiques 
ne paraît pas décrottre perceptiblement. La cause principale de cet état de 
choses,c’est que les femmes ne veulent pas ou ne peuvent pas apprendre à vivre 
d’une façon rationnelle. Elles ne font pas d’exercice suffisant et convenable, 
. olles prennent toutes sortes d’aliments indigestes et à toute heure, enfin et 
cela n’est pas le moindre mal, elles suivent les lois les plus ridicules de la 
. mode. Ces diverses causes les mènent graduellement à la première période de 
. Panémie qui est la dénutrition. Avec les moyens à notre disposition, le diag- 
nostic peut être facilement fait quand une patiente souffrant d’anémie vient 
- chercher un traitement, mais malheureusement règle générale, le Docteur ne 
voit pas le cas à ses débuts. Je discuterai seulement a un point de vue prati- 
que, quelques-uns des principaux caractères de l’anémie et son traitement. 
Lés symptômes de l’anémie sont bien counus, ils sont visibles a l'œil nu 
dans la plupart des cas, mais je désire attirer votre attention sur un point 
 Particulier.- Dans tous les cas la condition du sang est plus ou moins mauvai- 
ae ; tous ceux qui veulent se donner la peine de faire un examen du sang peu» 
vent facilement vérifier les faits suivants : premièrement, la proportion et la 
condition des globules ronges ; secondement la proportion et la condition des 
leucocytes et troisièmement le percentage de l’hémoglobine. Cette connais- 
.sance est très suffisante pour le praticien affairé. Un examen complet de la- 
boratoire fera cependant découvrir invariablement une diminution de la quan- 
tité totale du sang avec une diminution correspondante des globules rouges. 
Le percentage d’hémoglobine est aussi inférieur et les globules rouges sont 
altérés dans leur forme et leur volume; en plus l’albumine peut manquer. 
Comme matière de fait,les principes constituants du sang jouent le plus grand 
rôle dans la production de l’anémie. I! est connu que la pauvreté du fer dans 
le sang constitue un caractère des plus importants. L’on a prétendu que si 
le sang est pauvre en sang c’est facile d’amener la guérison, conséquemment 
un grand nombre de prescriptions variées ont été. soumises à la profession, 
toutes plus ou moins effectives mais ne remplissant pas parfaitement le but, 
elles manquent toutes de ce qui est le plus nécessaire, une nutrition complète 
et parfaite, aussi bien que des effets toniques et stimulants. Il est admis par 
toutes les autorités que les principes du sang ne peuvent pas être régénérés 
par un autre moyen que par les fonctions de nutrition, d’assimilation et 
d'élimination. Ces trois fonctions ramenées à la normale, amènent invari- 
ablement la guérison. Mon expérience clinique, me dit que la Bovinine, 
qui est un aliment, un tonique et un stimulant parfait, remplit parfaitement 


le but. 
G. E. Rowen, M. D. 





BONNE ET HEUREUSE ANNEËT 


Bonne et heureuse année! c’est le souhait que ?UN1on MEDI- 
CALE DU CANADA adresse à tous ses lecteurs, les membres épars 
de la grande famille médicale. 

Nous nous réjouissons des progrès accomplis durant ces der- 
niéres années. Formons le vœu qu'ils se continuent dans l’avenir. 

L'Université, soucieuse de sa mission de haute éducatrice, 
transforme ses méthodes d'enseignement, qu’elle précise chaque 
Jour davantage. Les médecins, mieux instruits de leurs devoirs, 
resserrent de plus en plus les liens qui les unissent au nom 
d’une science qui les voudrait plus forts que la mort; ils 
fondent des sociétés savantes où ils échangent leurs vues tout en 
ravivant leur: souvenirs d’amicale frat-rnité ; celles-ci, à leur tour, 
e’organisent en congrès périodiques qui appellent au loin Vatten- 
tion par la reconnaissance officielle du droit à lPexistence. 

Ces _grandes étapes, parcourues dans un court espace de temps 
et après des assauts multiples, nous identifient davantage avec une 
science qui ne se livre pas sans sollicitations répétées, et elles nous 
inspirent foi en l'avenir. 

“La science à la nuit arrache par poignées 

“ Des lois, confusément par les faits témoignées, 
“ Puis, livrant leur mêlée au labeur du cerveau, 
“Par un examen lent, incessamment nouveau, 
“Les débrouille d’abord, les dégage de l'ombre, 
“Les éprouve et réduit patiemment leur nombre. ” 


“Elle n'est certes pas d'une facile étreinte 

“ Souvent insaisissable, elle frustre nos bras, 

“Ou ne donne au baiser que des enfants ingrats; 

“ Aux vœux impatients, au zèle téméraire 

“Trop souvent elle oppose une froideur contraire; 
“ Mais par ses grands refus s’égarer ou souffrir, 

“ Comme a ses trahisons, à ses rigueurs s'offrir, 

“6 Crest l’aimer tout entière, et, sans retraite aucune, 
“ Suivre tout son caprice et toute sa. fortune! 

donc, sans faiblesse, la route que nous nous sommes 
° 3 ? 

tracée à l’avance. 

Si nous levions un coin du voile qui cache à nos veux le vaste 
horizon entrevu dans notre esprit, et vers lequel nous nous ache- 
minons inconsciemment, nous distingnerions nettement l’enceinte 
d’un bel édifice social où se trouvent réunis, en des comices pacifi- 
ques, les éléments hétérogènes de notre profession, interprétant au 
bénéfice de ses membres un Code de Protection mutuelle pour la 
vie, contre la mort !— C’est un rêve, dira-t-on, une chimére! mais 
le rêve est à l'esprit ce que l'aurore est au matin, il rend l’espé- 
Trance: | 





‘Après les nuits de fièvre et les tardifs sommeils, 
“Ses sereines clartés ont d’apaisants conseils 
“Et de frais reconforts pour la plus âpre tâche. ’ 
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. ECHO D’UN CONGRES 


DECORATIONS FRANCAISES 


Les congrés ont du bon!... La France nous aime et nous 
honore dans la personne de nos amis Foucher et LeSage, qui 
sont heureux des décorations qu’elle leur a si généreusement 
accordées. 

Le distingué président de notre dernier Congrès des Méde- 
cins de Langue Française sait déjà toute festime que nous 
avons, ici, pour lui, et nous lui avons souvent dit combien nous 
étions heureux de le compter au nombre de nos collabora- 
teurs; mats qu'il nous permette, aujourd'hui, de lui avouer 


tout l’orgueil et toute la fierté que nous avons ressentis lors- 


que nous avons appris Wacte de bienveillance de notre mére- 
patrie. 

Le succès de la grande réunion de juin dernier est di au dé- 
vouement du président en particulier. Nous lui rendons cet 
hommage avec plaisir, et la France, par son Ministre des Affai- 
res Etrangères, vient combler nos vœux en honorant le sa- 
vant défenseur de l’Idée Française au Canada, qu’est le Pro- 
fesseur Foucher. 

Nous sommes mal à l'aise pour parler de LeSage, notre se- 
crétaire de la rédaction. Dire trop ou trop peu d’un frère, 
c'est peut-être s’attirer l’épithète d’orgueilleux ou .d'indifré- 
rents! Nous sommes, cependant, si fiers de ce bon compa- 
gnon d’armes qu’au risque de passer pour des vaniteux nous 
aimons dire tout haut ce que nous pensons de lui tout bas. 

LeSage s’est rendu indispensable lors du dernier congrès, 
tout comme il est devenu impossible à remplacer chez nous. 

Pour qui le connait, il fait bon de voir l’enthousiasme qu'il 
consacre au succès d’un projet! C’est un idéaliste sincère et 
un travailleur acharné. L'idée ou la chose qu’il embrasse ne 
peut avoir qu’une issue ...... le succès! 

Ii est passé le type du secrétaire en attendant qu'il devienne 
le type du président.... ce qui ne peut tarder! 

Nous sommes heureux, ses confrères de la Direction, de 
lui donner publiquement ce tribut d'amitié et de reconnais- 
sance..... Ça vient du plus profond de nos cœurs, et il les 
connait bien! | 


ECHO D’UN CONGRÈS 758 


Nous sommes, nous n'en doutons pas, en communion d'idée 
avec nos collaborateurs et tous nos lecteurs, lorsque nous 
prions le Gouvernement Français d'agréer nos remerciements 
pour l’honneur qui rejaillit sur nous tous dea décoratiôns de 
nos amis Foucher et LeSage. 

S'il est possible, nous ferons plus que jamais pour les choses 
de France. La science médicale française nous est particu- 
lièrement chère, ses succès ont été les nôtres, et nous l'avons 
propagée de toutes nos forces et le plus loin possible autour 
de nous. Continuons...... la France nous regarde. 


J.C. DUBÉ, 
pour la Direction. 


Discours DE M. LE Dr. FOUCHER. (') 
M. le président, mes chers confrères ct amis. 


Honoré par le Gouvernement français pour avoir contri- 
bué à resserrer les liens qui nous unissent à la mère-patrie 
par une diffusion plus grande de l'influence médicale française 
en Amérique, je dois mes paroles de gratitude à l'adresse de 
ce pays qui a l’œil ouvert sur tous les dévouements à sa cause, 
quelques minimes qu’ils soient, et qui récompense, meme les 
plus humbles, au-delà de toute proportion. 

En second lieu, j'ai une dette d'honneur à acquitter envers 
mes confrères médecins qui, en me portant à Ja présidence du 
2ième congrès des médecins de langue française de lAméri- 
que du Nord m'ont désigné d'avance pour récolter en leur 
nom les honneurs et ile fruit de leurs travaux. 

Je tiens à remercier le groupe distingué d’amis qui, par sa 
présence ici ce soir, témoigne de l'intérêt qu'il nous porte, et 
de la haute appréciation qu'il fait des honneurs qui nous sont 
conférés. Ces preuves de délicates attentions, je les offre à la 
France, qui y verra, j'en suis sur, une manifestation non équi- 
voque de la satisfaction avec laquelle nous accueillons les fa- 
veurs qu'ä dui plait d'accorder au Canada. 

Si la France a pu croire autrefois à la rigueur de nos frimas. 
elle est bien renseignée aujourd'hui sur le sort des palmes 


qu’elle acclimate sur les bords du Saint-Laurent. 


(1) An banqnet offert per leurs confreree de Montréal à M. le Dr Foucher, officier de I'Inatruction 
Publique, et a M. le Dr LeSage, officier d'Acadéinie. 
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Les congrès ont du bon!... La France nous aime et nous 
honore dans la personne de nos amis Foucher et LeSage, qui 
sont heureux des décorations qu’elle leur a si généreusement 
accordées. 

Le distingué président de notre dernier Congrès des Méde- 
cins de Langue Française sait déjà toute l'estime que nous 
avons, ici, pour lui, et nous lui avons souvent dit combien nous 
étions heureux de le compter au nombre de nos collabora- 
teurs; mats qu'il nous permette, aujourd’hui, de lui avouer 
tout l’orgueil et toute la fierté que nous avons ressentis lors- 
que nous avons appris l’acte de bienveillance de notre mère- 
patrie. 

‘Le suocès de la grande réunion de juin dernier est di au dé- 
vouement du président en particulier. Nous lui rendons cet 
hommage avec plaisir, et la France, par son Ministre des Affai- 
res Etrangères, vient combler nos vœux en honorant le sa- 
vant défenseur de l’Idée Française au Canada, qu’est le Pro- 
fesseur Foucher. 

Nous sommes mal à l’aise pour parler de LeSage, notre se- 
crétaire de la rédaction. Dire trop ou trop peu d’un frère, 
c'est peut-être s’attirer l'épithète d’orgueilleux ou d’indiffé- 
rents! Nous sommes, cependant, si fiers de ce bon compa- 
gnon d’armes qu’au risque de passer pour des vaniteux nous 
aimons dire tout haut ce que nous pensons de lui tout bas. 

LeSage s'est rendu indispensable lors du dernier congrès, 
tout comme il est devenu impossible a remplacer chez nous. 

Pour qui le connait, il fait bon de voir l’enthousiasme qu'il 
consacre au succès d’un projet! C’est un idéaliste sincère et 
un travaïlleur acharné. L/’idée ou la chose qu’il embrasse ne 
peut avoir qu’une issue ...... le succès! 

Il est passé le type du secrétaire en attendant qu'il devienne 
le type du président.... ce qui ne peut tarder! 

Nous sommes heureux, ses confrères de la Direction, de 
lui donner publiquement ce tribut d'amitié et de reconnais- 
sance..... Ca vient du plus profond de nos cœurs, et il les 
connait bien! 
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Nous sommes, nous n'en doutons pas, en communion d'idée 
avec nos collaborateurs et tous nos lecteurs, lorsque nous 
prions le Gouvernement Français d'agréer nos remerciements 
pour l’honneur qui rejaillit sur nous tous des décoratiôns de 
nos amis Foucher et LeSage. 

S'il est possible, nous ferons plus que jamais pour les choses 
de France. La science médicale française nous est particu- 
lièrement chère, ses succès ont été les nôtres, et nous l'avons 
propagée de toutes nos forces et le plus loin possible autour 
de nous. Continuons......la France nous regarde. 


J. C. DUBÉ, 
pour la Dircction. 


Discours DE M. LE Dr. FOUCHER. (!) 
M. le président, mes chers confrères ct amis. 


Honoré par le Gouvernement français pour avoir contri- 
bué à resserrer des liens qui nous unissent à la mère-patrie 
par une diffusion plus grande de l'influence médicale française 
en Amérique, je dois mes paroles de gratitude à l'adresse de 
ce pays qui a l’œil ouvert sur tous les «dévouements à sa cause, 
quelques minimes qu'ils soient, et qui récompense, même les 
plus humbles, au-delà de toute proportion. 

En second lieu, j'ai une dette d'honneur à acquitter envers 
mes confrères médecins qui, en me portant à Ja présidence du 
2ième congrès des médecins de langue française de lV Améri- 
que du Nord m'ont désigné d'avance pour récolter en leur 
nom les honneurs et ile fruit de leurs travaux. 

Je tiens à remercier le groupe distingué d'amis qui, par sa 
présence ici ce soir, témoigne de l'intérêt qu'il nous porte, et 
de la haute appréciation qu'il fait des honneurs qui nous sont 
conférés. Ces preuves de délicates attentions, je les offre à la 
France, qui y verra, j'en suis sur, une manifestation non équi- 
voque de la satisfaction avec laquelle nous accueillons les fa- 
veurs qu’ä dui plait d'accorder au Canada. 

Si la France a pu croire autrefois à la rigueur de nos frimas. 
elle est bien renseignée aujourd'hui sur le sort des palmes 


qu’elle acclimate sur les bords du Saint-Laurent. 


(1) Au banqnet offert par leurs confrères de Montréal À M. le Dr Foucher, officier de l'Instruction 
Publique, et a M. le Dr LeSage, officier d’Académie. 
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vant défenseur de l’Idée Française au Canada, qu’est le Pro- 
fesseur Foucher. 

Nous sommes mal à l'aise pour parler de LeSage, notre se- 
crétaire de la rédaction. Dire trop ou trop peu d’un frère, 
c'est peut-être s’attirer l’épithète d’orgueilleux ou d’indiffé- 
rents! Nous sommes, cependant, si fiers de ce bon compa- 
gnon d'armes qu’au risque de passer pour des vaniteux nous 
aimons dire tout haut ce que nous pensons de lui tout bas. 

LeSage s’est rendu indispensabie lors du dernier congrès, 
tout comme il est devenu impossible à remplacer chez nous. 

Pour qui le connaît, il fait bon de voir l’enthousiasme qu'il 
consacre au succès d’un projet! C'est un idéaliste sincère et 
un travailleur acharné. L'idée ou la chose qu’il embrasse ne 
peut avoir qu'une issue ...... le succès! 

Il est passé le type du secrétaire en attendant qu’il devienne 
le type du président.... ce qui ne peut tarder! 

Nous sommes heureux, ses confrères de la Direction, de 
lui donner publiquement ce tribut d'amitié et de reconnais- 
sance..... Ca vient du plus profond de nos cœurs, et il les 
connait bien! 


ECHO D'UN CONGRÈS 758 


Nous sommes, nous n'en doutons pas, en communion d'idée 
avec nos collaborateurs et tous nos lecteurs, lorsque nous 
prions le Gouvernement Français d’agréer nos remerciements 
pour l’honneur qui rejaillit sur nous tous des décoratiôns de 
nos amis Foucher et LeSage. 

S'il est possible, nous ferons plus que jamais pour les choses 
de France. La science médicale française nous est particu- 
lièrement chère, ses succès ont été les nôtres, et nous l'avons 
propagée de toutes nos forces et le plus loin possible autour 
de nous. Continuons...... la France nous regarde. 


J.C. DUBÉ, 
pour la Direction. 


Discours DE M. LE Dr. FOUCHER. () 
M. le président, mes chers confrères ct amis, 


Honoré par le Gouvernement français pour avoir contri- 
bué à resserrer les liens qui nous unissent à la mère-patrie 
par une diffusion plus grande de l'influence médicale française 
en Amérique, je dois mes paroles de gratitude a l’adresse de 
ce pays qui a l’œil ouvert sur tous les dévouements à sa cause, 
quelques minimes qu'ils soient, et qui récompense, même les 
plus humbles, au-delà de toute proportion. 

En second lieu, j’ai une dette d'honneur à acquitter envers 
mes confrères médecins qui, en me portant à Ja présidence du 
2ieme congrès des médecins de langue française de I’ Améri- 
que du Nord m'ont désigné d'avance pour récolter en leur 
nom les honneurs et te fruit de leurs travaux. 

Je tiens à remercier le groupe distingué d'amis qui, par sa 
présence ici ce soir, témoigne de l'intérêt qu'il nous porte, et 
de la haute appréciation qu’il fait des honneurs qui nous sont 
conférés. Ces preuves de délicates attentions, je les offre à la 
France, qui y verra, j'en suis sur, une manifestation non équi- 
voque de la satisfaction avec laquelle nous accueillons les fa- 
veurs qua dui plait d'accorder au Canada. 

Si la France a pu croire autrefois à la rigueur de nos frimas. 
elle est bien renseignée aujourd’hui sur le sort des palmes 


qu’elle acclimate sur les bords du Saint-Laurent. 


() Au banquet offert par leurs confrères de Montréal à M. le Dr Foucher, officier de l'Inatruction 
Publique, et a M. le Dr LeSage, officier d’Académie. 
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honore dans la personne de nos amis Foucher et LeSage, qui 
sont heureux des décorations qu’elle leur a si généreusement 
accordées. 

Le distingué président de notre dernier Congrès des Méde- 
cins de Langue Française sait déjà toute l'estime que nous 
avons, ici, pour lui, et nous lui avons souvent dit combien nous 
étions heureux de le compter au nombre de nos collabora- 
teurs; mats qu'il mous permette, aujourd’hui, de lui avouer 
tout l’orgueil et toute la fierté que nous avons ressentis lors- 
que nous avons appris l’acte de bienveillance de notre mère- 
patrie. 

‘Le succès de la grande réunion de juin dernier est di au dé- 
vouement du président en particulier. Nous lui rendons cet 
hommage avec plaisir, et la France, par son Ministre des Affai- 
res Etrangères, vient combler nos vœux en honorant le sa- 
vant défenseur de l’Idée Française au Canada, qu’est le Pro- 
fesseur Foucher. 

Nous sommes mal à l'aise pour parler de LeSage, notre se- 
crétaire de la rédaction. Dire trop ou trop peu d’un frère, 
c’est peut-être s’attirer l’épithéte d’orgueilleux ou d’indiffé- 
rents! Nous sommes, cependant, si fiers de ce bon compa- 
gnon d’armes qu’au risque de passer pour des vaniteux nous 
aimons dire tout haut ce que nous pensons de lui tout bas. 

LeSage s’est rendu indispensable lors du dernier congrès, 
tout comme 1 est devenu impossible à remplacer chez nous. 

Pour qui le connait, il fait bon de voir l’enthousiasme qu'il 
consacre au succès d’un projet! C'est un idéaliste sincère et 
un travailleur acharné. L'idée ou la chose qu’il embrasse ne 
peut avoir qu’une issue ...... le succès! 

Il est passé le type du secrétaire en attendant qu’il devienne 
le type du président.... ce qui ne peut tarder! 

Nous sommes heureux, ses confrères de la Direction, de 
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à mieux comprendre et suivre les ordonnances des médecins 
dans les questions graves d'hygiène infantile, et, d’autre part, 
d'augmenter l'estime du public pour la profession médicale. 

Messieurs, par ce simple coup d'œil sur Les actes de la Socié- 
té sœur de Shefford nous pouvons nous rendre compte com- 
bien grande est l'utilité d'une société médicale. Celle de 
Shefford a été également un facteur de progrès. J'ai appris 
que nos confrères de ce district sont admirablement organisés 
au point de vue professionnel, qu'une union parfaite règne au 
milieu d'eux. et que, grâce à la concentration des volontés et 
à l'esprit de solidarité pratique engendrés par la Société Mé- 
dicale, nos confrères ont résolu, eux aussi. des problèmes qui, 
sans cela, seraient toujours demeurés insolubles, tels que: le 
haussement uniforme du tarif des honoraires, la disparition 
des soins gratuits aux membres des sociétés de secours mutu- 
els, augmentation du prix d'examen pour ces sociétés, etc. La 
Société Médicale de Joliette aussi a coopéré à relever le niveau 
grofessionnel, car ses réunions ont provoqué des démonstra- 
tions civiques qui, certes, font grandement honneur à nos con- 
frères de ce district, et témoignent hautement de l'estime que 
le public a pour la profession médicale. 

Cette conquête de l'estime ‘générale des citoyens s’expli- 
que facilement par le fait que la Société Médicale de Joliette 

a montré son utilité, non seulement au point de vue profes- 
sionnel mais aussi social, en chargeant un de ses membres, 
son président, de donner une conférence publique sur “l'al- 
coolisme,” sujet qui intéresse grandement aujourd’hui le corps 
social. 

Donc, messieurs, les sociétés médicales ont été véritable- 
ment des facteurs de progrès professionnel, parce qu'elles ont 
suscité l'esprit de corps et de solidarité confraternelle, parce 
qu'elles ont été des conseillères utiles au Collège des gouver- 
neurs, parce que, en concentrant et en cristallisant pour ainsi 
dire toutes les bonnes intentions et volontés, elles ont été des 
fovers de forces morales. Elles ont réagi contre l’apathie et 
l'indifférence des médecins vis-à-vis de leurs intérêts profes- 
sionnels généraux, apathie et indifférence qui, dans le passé, 
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ont été la cause de notre infériorité scientifique, profession- 
nelle et sociale. 

Ca été une grave erreur chez les médeems des générations 
précédentes de s’isoler dans l’intérét individuel, et d’oublier 
qu'ils étaient membres d’une grande famille, la profession mé- 
dicale, qui, comme tout corps organique social, a ses intérêts 
généraux à sauvegarder. Jusqu’a ces dernières années. les 
médecins, insensibles et indifférents aux exemples de solidarité 
donnés par les autres professions, ont vécu dans un état d’a- 
pathte inconcevable et quia été très préjudiciable au corps 
médical. C'est une grande erreur de croire que le médecin, 
une fois son diplôme payé et sa plaque de cuivre posée à la 
porte de sa maison; n’a plus qu'à s'occuper de sa petite affaire 
et de son intérêt exclusivement mdividuel. Il ne faut pas 
oublier qu'il y a réciprocité entre les intérêts individuels et les 
intérêts généraux, que ceux-ci affectent ceux-là. En effet, 
est-il complètement indifférent aux médecins que l’entrée dans 
la profession médicale ne soit pas surveillée, que les qualifica- 


tions des nouveaux confrères soient telles qu’elles, que les 


étrangers viennent, sans coup férir, prendre la place des nôtres, 
qu'aucun contrôle ne soit exercé sur l’enseignement universi- 
taire qui forme les générations médicales, que les intérêts gé- 
néraux soient à la merci des avocats, que par manque d’esprit 
de corps et par défaut d'organisation nous ne puissions gérer 
nos propres affaires, que des improbités de nos confrères; 
augmentant par suite d’une concurrence déloyale ou effrénée, 
compromettent la dignité professionnelle et fassent baisser 
l'estime publique pour les médecins, que par suite de la démo- 
ralisation engendrée par la concurrence et l’absence de digni- 
té le taux des honoraires subisse un abaissement parallèle à 
celui de l'estime publique, etc., etc. Il serait facile de démon- 
trer que ces intérêts généraux ont une influence certaine sur 
les intérêts individuels, car c’est une loi pour tous les corps 
sociaux que la loi de la solidarité professionnelle. Eh! bien! 
les sociétés médicales ont fait beaucoup pour réveiller les mé- 
decins, secouer leur apathie, les tirer de leur individualisme, 
créer l’esprit de corps et retrouver la force et le progrès dans 
l'union fraternelle. 
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PROGRES SOCIAL DE LA PROFESSION. 


Enfin, messieurs, les sociétés médicales ont contribue à re- 
lever le niveau social de notre profession, car la position so- 
ciale du corps médical est étroitement liée à sa valeur scienti- 
fique et à sa dignité professionnelle. Mais elles ont fait da- 
vantage pour conquérir l'estime publique, elles ont appliqué 
la science médicale à la solution de certains problèmes qui in- 
téressent la société entière, en un mot elles ont montré que la 
médecine est essentiellement humanitaire et utile à la société. 
Le fait est qu’actuellement, à cause des conditions nouvelles 
de la vie sociale, il n’y a pour ainsi dire pas un seul problème 
social qui ne soit doublé d’un probleme. d'hygiène publique. 
Au sein donc des sociétés médicales ont été étudiées et discu- 
tées des questions ayant un intérêt social. Je vous ai déjà 
mentionné ce qu’avaient fait dans ce sens les Sociétés de Shef- 
ford et de Joliette. Notre Société a manifesté aussi beaucoup 
d'intérêt à l’étude de ces questions. Ainsi, nous avons provo- 
qué une étude et une discussion sur les causes de la mortalité 
infantile; une étude et un rapport ont été faits; en réponse à 
la demande d'une association de peintres de notre ville, sur ‘a 
nécessité d'enlever les vieux papiers muraux avant d'en placer 
des neufs; une conférence, à laquelle avait été invitée notre 
édilité, sur les divers modes d'épuration de l'eau potable pour 
l'approvisionnement des villes. Je vous rappellerai, mes- 
sieurs, que cette conférence avait une portée éminemment 
utile à la société puisque, alors plus que jamais, vu la mauvaise 
qualité de l'eau que nous buvions à Montréal, le problème 
d’un approvisionnement d'eau convenable s’imposait et de- 
mandait une prompte solution. En cette occasion la Société 
a eu l'honneur, non seulecent de voir ici présent M. Laporte, 
dans le temps président du Comité des Finances et aujour- 
d'hui maire de Montréal, mais aussi d’avoir joué le role de 
corps consultatif et d’avoir été utile à notre ville, car les con- 
clusions et les suggestions du conférencier ont-été prises en 
sérieuse considération et ont contribué pour une large part à 
amener une solution pratique du problème. En effet, à peine 
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quelques semaines après cette conférence, nous avons appris 
le départ de M. Janin, surintendant de l’aqueduc, qui allait 
étudier aux Etats-Unis, le mode d'installation et de fonction- 
nement des filtres d’Albany et autres villes que j'avais signa- 
lées; puis, nous avons lu un rapport de cet ingénieur sur le 
coût approximatif pour l'installation de filtres dans notre 
ville; enfin, dernièrement, le Comité d'hygiène appropriait 
une somme de trois mille dollars à l'exécution d’une série 
d'analyses bactériologiques et chimiques de notre eau répé- 
tées tous les quinze ou trente jours pendant une période com- 
prenant les quatre saisons de l'année. Or, messieurs, tous ces 
faits, si importants pour les citoyens de Montréal, découlent 
de ma conférence donnée devant notre Société. Il est évi- 
dent qu’en prétant ainsi le concours de la science a la solution 
de problèmes qui intéressent le public nous augmenterons de 
plus en plus l’estime que celui-ci a pour la profession médi- 
cale. 

Je crois, messieurs, vous avoir prouvé suffisamment 
par cet aperçu sommaire des progrès accomplis par notre So- 
ciété et les sociétés médicales sœurs, qu’elles méritent un loyal 
encouragement de tous les médecins afin qu’elles se dévelop- 
pent encore et se consolident parce qu’elles ont été, surtout 
dans ces deux dernières années, des foyers de concentration 
de forces intellectuelles et morales, des centres de ralliement 
et des points d'appui pour l’action commune. Nous pouvons 
juger par ces constatations, messieurs, de l’importance des so- 
ciétés médicales et de quel grand secours ellees peuvent être 
dans le cas où une action d'ensemble est nécessaire pour la dé- 
fense de nos intérêts menacés. La force est dans l’union. Or, 
n'y aurait-il pas avantage à créer des liens de réciprocité entre 
les diverses sociétés médicales de la province, et cela en échan- 
geant, une fois par an, des visites faites par des délégués de 
chaque société? C'est une suggestion que je me permets de 
faire et qui, je crois, mérite considération de la part du nou- 
veau bureau. 

Et, mais, nous avons déjà commencé pour ainsi dire ce mou- 
vement de correspondance amicale entre sociétés en invitant 
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le Dr. Coyteux Prévost, président de la Société Médicale 
d'Ottawa, à venir nous donner une conférence, qui, vous vous 
en souvenez, a réuni dans cette enceinte la plus grande assis- 
tance que nous n’ayions jamais vue antérieurement. Nous 
avons eu aussi l’idée d'inviter un confrère de la Société de 
Québec, mais des circonstances spéciales nous ont fait remet- 
tre à plus tard cette deuxième invitation. Je crois qu'il serait 
très avantageux de continuer ce mouvement né dans notre So- 
ciété. 

Il ne me reste plus, messieurs, qu'à vous remercier encore 
une fois, bien cordialement, de l'honneur très grand que 
vous m'avez fait en m’élevant à la présidence de la Société Mé- 
dicale de Montréal. J’ai fait de mon mieux afin de corres- 
pondre à votre attente, et tout ce qui était possible de faire 
pour promouvoir les intérêts de notre Société. Je me flatte 
d'avoir réussi. Vous avez pu vous rendre compte par le rap- 
port du secrétaire que l’année a été bonne, et, j'oserais même 
dire, excellente, malgré les conditions défavorables créées par 
la prévision du congrès qui absorbait le temps et l’attention 
de la plupart de nos membres qui fournissent la matière de nos 
séances. Cependant, je m’empresse de dire que je ne m'attri- 
bue pas tout le mérite de ce succès, car, je dois dire, en justice 
pour mes collègues du bureau de direction, qu’'is m'ont 
loyalement aidé dans la gestion des affaires de la Société et 
partagé avec moi les responsabilités. Enfin, je dois aussi re- 
mercier ceux qui ont fourni des travaux, car bien que le travail 
comporte. par lui-même une récompense dans la satisfaction 
d'être utile à soi-même et aux autres, ils nous ont tout de 
meme tiré quelquefois d’embarras au sujet de la confection du 
programme de nos séances, en répondant toujours cordiale- 
ment à notre demande, donnant ainsi la preuve d’un dévoue- 
ment sincère envers notre Société. Encore une fois, merci 

à tous. 





LUXATION CONGENITALE DE LA HANCHE. TRAITEMENT PAR LA 
METHODE DE LORENZ. (1) 


(Rapport de cas, présentation de malades.) 


Par AMÉDÉE MARIEN, 
Chirurgien de l'Hôtel-Dieu, Montréal. 


Il y a quelques dix années, les luxations congénitales de la 
hanche, qui comptent au nombre des plus fréquentes parmi 
les malformations congénitales, étaient traitées, dans le 
monde entier, comme maladies incurables. | 

Les chirurgiens, découragés du peu de résultats obtenus 
par les diverses méthodes de traitement, connues alors, consi- 
déraient les malades atteints de luxations congénitales de la 
hanche comme des infirmes, auxquels on ne pouvait porter 
aucun secours. 

“Les premières tentatives thérapeutiques, écrit le Profes- . 
seur Kirmisson, s'étaient produites en France; puis par une 
évolution dont #histoire de la chirurgie nous offre plus d’un 
exemple, la question fut laissée de côté dans notre pays. Pow 
que l'attention fat de nouveau rappelée sur elle, il a fallu les 
travaux modernes cxécutés à l'étranger, et en particulier ceux 
de Hoffa, de Pacci ct de Lorenz.” | | 

Aujourd’hui la question est à l’étude de tous côtés, et déjà 
la méthode de réduction non-s-nglante, du Professeur Lo- 
renz, compte, dans tous les pays de nombreux et brillants suc- 
ces. Cette méthode, qui est scientifiquement basée sur les 
données fournies par l’anatomie pathologique, se fait en plu- 
sieurs temps. | 

Il y a un an et quelques mois, le 29 janvier 1903, je réussis- 
sais, pour la première fois, à réduire par la méthode de 
Lorenz, une luxation congénitale de la hanche. 

J'ai l'honneur de vous présenter cette observation, et ma 
petite malade. Il s'agit d’une fillette, Régina H..., âgée de 5 
ans, atteinte d'une double luxation congénitale de la hanche, 
caractérisée par une ascension considérable des têtes fémora- 
rales dans les fosses iliaques externes. L'enfant avait une clau- 
dication considérable, elle marchait péniblement en se dandi- 


(1) Communication au Congrès des Médecins de langue francaise en juin 1904. 
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nant, en se balangant; elle avait bien la démarche caractéristi- 
que en canard. 


Malade 





jobilinge dans l'appareil plâtre, apres la réduction slew Inxations congenitales des hai 





Le raccourcissement était de 3 centimètres du côté gauche 
et de 3% du côté droit, elle avait aussi une ensellure très 
marquée. 

Le 29 janvier 1993, après anesthésie au chloroforme, on 
pratiqua les manœuvres suivantes: la cuisse étant fléchie à an- 
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gle droit, perpendiculairement à l'axe du corps, on exerce une 
vigoureuse traction sur le fémur, ensuite on fait exécuter un 
mouvement forcé d’abduction qu'on étend jusqu’à environ 95 
degrés. | 

(Cette abduction de la cuisse fléchie est le temps le plus tm- 
portant de l'opération. On l’exécute avec prudence et gra- 
duellement, afin d’éviter la production d’une fracture du col 
du fémur; cependant, i] faut employer beaucoup de force, 
sans trop de violence, jusqu’à ce que l’on sente—on a pu même 
l'entendre à distance dans notre cas—surtout du côté droit, un 
craquement, qui est l'indice d’une déchirure de la capsule, au 
niveau de sa portion artéro-supérieure ; alors l’on combine un 
mouvement de rotation en dehors à celui de abduction for- 
cée. Tandis qu’une main exerce une abduction énergique en 
employant une force graduée, l’autre main saisit le col du fé- 
mur, et par conséquent la tête fémorale, la guide et la soutient 
le long de la face externe de l’os iliaque, du côté de 1’aréte 
postérieure du cotyle, afin de forcer cette tête au saut final en 
avant de la crête supéro-postérieure du cotyle. A ce moment 
il se produit un brusque ressaut accompagné d’un bruit per- 
ceptible. La cuisse est devenue plus longue de 3 centimètres 
et la tête fémorale se trouve dans le pli inguinal au-dessous de 
l’éminence ilio-pubienne. 

La réduction de la luxation du coté gauche se fait avec assez 
de facilité, mais ce n’est qu’aprés beaucoup de travail que la 
tête fémorale du côté droit franchit l’arête postérieure du 
cotyle. . 

Les deux membres inférieurs sont alors immobilisés dans 
un appareil plâtré inamovible, qui s'étend des épines iliaques 
antéro-supérieures jusqu’au-dessous des genoux. ‘Les mem- 
bres sont placés dans une abduction formant un angle presque 
droit et maintenus en extension forcée par des poids de 5 livres 
chacun. 

L'appareil plâtré est renouvelé le 19 février et le 24 mars 
1903, pour être enlevé définitivement et remplacé vers je mi- 
heu de mai, par un appareil de cuir moulé permettant la mar- 
che. L’ensellure a complètement disparu. 
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En juin 1903. lors du passage du Professeur Lorenz à 
Montréal, j'eus l'honneur de lui présenter ma malade. Il cons- 
tata que les tetes fémorales n'étaient pas encore assez solide- 
ment fixées dans leur nouvelle position, et me conseilla de les 
remettre à nouveau dars un appareil platré et de les immobi- 
liser encore pendant 10 à 12 mois en flexion et en abduction 
forcées à angle droit. 

Le 30 juin, en présence de sir W. Hingston et de M. le doc- 
teur Archibaïd, chirurgien de l'hôpital Victoria, à qui je fis 
constater (le malade étant sous chloroforme) la parfaite ré- 
duction, ou pultôt la reposition de la tête fémorale au niveau 
de la cavité cotyloïde, j’immobilisai ma malade, avec le con- 
cours de ces messieurs, dans un nouvel appareil platré, suivant 
la nouvelle nréthode du Prof. Lorenz, tel qu'il venait de le dé- 
montrer à Montréal. 

En août, le 25, le plâtre est renouvelé, dans la même posi- 
tion horizontale. 

Le 9 janvier 1904, l’appareïl platré est refait dans la posi- 
tion réduite à 45°. 

Le 9 avril 1904, l'appareil platré du 9 janvier est enlevé et 
remplacé par un autre dans la position verticale. 

Déjà avec ces deux appareils, l'enfant avait pu marcher 
d’une façon bizarre, il est vrai, mais qui favorise l’adaptation 
des nouveaux rapports articulaires. Dans la position verti- 
cale elle peut marcher très facilement. 

Pendant ces divers temps de l'immobilisation, l'enfant a 
toujours été très-bien portante et n’a pas souffert, sauf les 
trois à quatre premiers jours qui ont suivi les premières im- 
miobilisations. Elle s’est bien développée et a beaucoup 
grandi. 

Mai, le 29, le dernier platre est enlevé définitivement, et l’on 
constate que les deux têtes fémorales sont solidement fixées 
en bonne place. 

Il existe de la raideur articulaire et un peu d'éversion des 
membres en dehors, ce qui se corrigera facilement par le mas- 
sage méthodique et l'exercice de la marche. 

Le 28 mai, après avoir laissé marcher l’enfant depuis le 9. et 
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lui avoir fait du massage quotidien, un nouvel appareil plâtré 
est appliqué, pour corriger la rotation du membre en dehors; 
cet appareïl descend jusqu’au-dessous des genoux et immobi- 
lise complètement, en position verticale, les deux membres 
inférieurs. 

Cet appareil a été enlevé hier, et il nous reste maintenant à 
combattre, par le massige et l'exercice, la raideur musculaire 
des muscles fléchisseurs et abducteurs de la cuisse. | 

(Comme vous pouvez le constater, les têtes fémorales sont 
solidement fixées dans la position normale, il n’y a pas de rai- 
deur dang les mouvements d'adduction, d’abduction, ni de ro- 
tation de l'articulation coxo-fémorale. 

La malade présente encore de la gêne ou plutôt de da diffi- 
culté dans la marche, mais il est facile de se rendre compte que 
tout vient des muscles fléchisseurs de la cuisse qui sont enrai- 
dis et qui se contractent difficilement. et que, pour faire un pas, 
la malade est olligée de projeter la jambe en avant; cette 
raideur musculaire disparaitra avec le massage; et le traite- 
ment post-opératoire prolongé durent quelques mois, assure- 
ra à ma petite malade une guérison complete. 

() N.B.—Six mois après cette communication faite au 
Congrès des Médecins de langue ‘Française de l'Amérique du 
Nord, je suis bien aise de représenter ma malade à la Société 
Médicale de Montréal. . Il est facile de se rendre compte des 
résultats obtenus par le traitement de Lorenz. Le résultat 
anatomique semble parfait. En effet, la tête du femur est 
fixée en bonne place dans une nouvelle cavité cotyloide; on 
peut la sentir très bien des deux côtés, en arrière de l'artère 
fémorale, en faisant exécuter des mouvements de rotation. 

Les grands trochanters sont dans la ligne de Nelaton. 

Enfin les résultats fonctionnels sont excellents: le déhan- 
chement n'existe plus à cause de la stabilité de la hanche, tous 
les mouvenemnts s’exécutent normalement et l’ensellure a 
disparu. 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, 6 décembre 1904. 


OBSERVATION D’UN CAS DE GANGRENE PULMONAIRE, SURVENUE 
A LA SUITE DE CHLOROFORMISATION POUR OPERATION 
DENTAIRE. (1) 


Par le Dr L.-J,-V. CLEROUX 


Profasseur agrégé à l'Université Laval, médecin le l'Hôtel. Dieu. 





Mme. B., âgée de trente-quatre ans, bien constituée, a eu 
les fièvres typhoides a quatorze ans, et de la chloro-anémie. 
de dix-sept ans a dix-huit ans.—Menstruée à seize ans, et ma- 
née à vingt-deux, eHe a eu sept enfants, dont deux sont morts 
en bas-âge, et le dernier, qu'elle allaitait au début de sa mala- 
die, était agé de cinq mois. Ses couches ont toujours été 
normales,— et il n'y a pas chez elle d'histoire de syphilis. 

Son père, agé de soixante-trois ans, est robuste, sa mère 
est morte à soixante-quatre ans, de tuberculose pulmonaire; 
un de ses frères a succombé à la même maladie à vingt-deux 
ans, un autre est bien portant, mais ses trois sœurs sont fai- 
bles ; quatre frères et sœurs sont morts en bas age. 

Le 2 avril 1904, alors qu'elle est en bonne santé, on l'anes- 
thésie avec un mélange à parties égales de chloroforme, d’é- 
ther et d'alcool, pour l'extraction de dix-sept dents; la chlo- 
roformisation dure vingt mnutes. Les gencives guérissent 
rapidement, sans infection locale apparente. 

Elle se sent très bien durant les deux jours qui suivent la 
chioroformisaton. Le 4 au matin, elle éprouve du malaise 
général, de la céphalalgie avec faibesse et inappétence; ces 
symptômes persistent les jours suivants.—Nous la voyons la 
sixième journée de sa maladie, c'est-à-dire le 9. Son appa- 
rence extérieure est bonne; elle est alitée, mais se lève fré- 
quemment.Depuis quarante-huit heures, elle ressent un léger 
point de côté a droite et en arrière, et tousse un peu; l’ex- 
pectoration rare et muqueuse a pris, le matin, le caractère 
pneumonique. La température est à 103°4, de pouls 112, la 
respiration 34.— À l'examen des poumons, on constate à 
droite au bord inférieur de l’omoplate, une zone de submatité 
bien limitée, qui couvre une étendue ovalaire de 7 c.m. par 4 


(i) Communication au deuxiéme Congrès des Médecins de langue francaise de l'Amérique du Nord, 
et à la Snciété Médicale de Montreal. 
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., où l'on entend que‘ques rales crépitants. Le cœur est 
sain, l'urine pèse 1008, et contient des traces d’albumine. 

Le 10, à 10 heures a.m., température 104°, et 103°.3 à 8 p, 
m., pou's, 112, respiration 38. La matité se prononce davan- 
tage, et la région des rales s'étend vers la base du poumon. 

La température, 'e pouls et la respiration restent à peu pri 
dans le même état jusqu'au 12, neuvième jour de maladie. 
Alors survient une vcmique: la malade expectore avec abon- 








Zine de matité au deuxième Jone après In prôduction 
de la vomique, 





dance, un liquide brun foncé, contenant des particules solides 
noiratres, et exhalant une odeur extrêmement fétide. La 
quantité rejetée pendant la première heure est de 250 gram- 
mes. Ce liquide, recueilli dans un vase dépose en trois cou- 
ches: la première ou superficielle, mousseuse ; la seconde vis- 
queuse, et la troisième purulente. 

L'auscultation du poumon. à ce moment, permet d'entendre 
un souffle amphorique à la zône de matité, et autour de cette 
zône, des râles humides fins, du souffle bronchique et des frot- 
tements pleuraux. 
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La température s’abaisse de un à deux degrés; elle oscille 
chaque jour et à plusieurs reprises, entre 101° et 103°, sui- 
vant que l’expectoration s'accroit ou diminue, c'est-à-dire 
suivant que la caverne est plus ou moins remplie; le pouls 
tombe à 100 et 106 pulsations, la respiration varie entre 38 et 
42. —'L'expectoration se fait par intermittence; le liquide est 
de même nature et la quantité expectorée chaque jour est 
environ 160 gm. La malade, relativement forte encore, 
s affaiblit graduellement dans la suite. 

La pneumotomie proposée antérieurement à la malade 
dans une consultation avec les docteurs Dubé et Barry — est 
enfin acceptée le 22, dix-neuvième jour de maladie, le onzième 
jour après la production de la vomique. 

L'opération est pratiquée par Amédée Marien, chirurgien 
de l'Hôtel-Dieu. “L’anesthésie choroformique cause quel- 
ques accès de suffocation, mais est assez bien tolérée. Une 
incision, en forme de fer à cheval, à concavté supérieure, et 
longue d'environ 15 centimètres, est faite au niveau des 6°, 
7° et 8° côtes, vers la ligne axillaire; elle permet de réséquer 
les 7° et 8° côtes sur une longueur de six centimètres, un peu 
en arrière de la ligne axillaire. La plèvre apparait dans toute 
l'étendue de cette brèche osseuse avec les caractères suivants: 
elle est tendue, luisante et d’une coloration rouge brun foncé; 
elle est épaissie et les deux feuillets sont intimement adhe- 
rents. Une ponction faite avec la pointe du bistouri laisse 
échapper un liquide noiratre et d’une odeur infecte. Une 
large incision curviligne, dans toute l'étendue de fa plaie per- 
met de découvrir le foyer de gangrène qui pénètre profondé- 
ment dans le parenchyme pulmonaire. ‘Ce foyer, du volume 
d'un poing d’adulte, est rempli d’un liquide noiratre et putride, 
par des caillots et des débris de poumon sphacélé. 

À l'aide des deux doigts, de tampons et de pinces introdui- 
tes dans la caverne, on réussit à enlever les détritus qui l’en- 
combrent, à détruire des cloisons qui forment des clapiers, et 
à ouvrir d’autres petits foyers de gangrène dans la cavité prin- 
cipale. Pas de lavage, mais un bon drainage a l'aide d’un 
gros tube de caoutchouc, avec paquetage pas très serré, mais 
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suffisant pour controler l'hémorrhagie pulmonaire qui résulte 
du curage de la caverne.” 

La température tombe à la normale douze heures après l’o- 
pération; les jours suivants, elle oscille entre 98-101-102; le 
pouls s'accélère, bat 110 à 120 puls.; la respiration, moins rapi- 
de qu'avant l’opération, varie entre 28 et 32. L’expectoration 
diminue, perd sa fétidité au troisième jour de l'intervention 
opératoire. Un liquide putride et abondant s'écoule par la 
plaie, et une portion sphacélée du poumon s’y présente le 
quatrième jour après l'opération; elle en est extraite par sim- 
ple traction, et pèse trente-six grammes. 

Enfin la malade continue à s’affaiblir. Le pouls s'accélère, 
bat 130, 136 pulsations à la minute durant les quatre derniers 
jours, et elle meurt le 10 mai, 28e jour de maladie, 10e jour 
après l'opération. | 

A Pautopsie, on trouve des adhérences légères à la partie 
antérieure du poumon malade; elles sont de plus en plus ré- 
sistantes en allant vers la base, vers la partie postérieure, et à 
mesure qu'on approche de l'abcès. 

Extrait du thorax, ce poumon présente une eschare sani- 
euse de couleur gris noiratre, s'étendant de un centimètre au- 
dessus de la scissure interlobaire à sept centimètres vers le bas 
sur une largeur de six c. m., et une profondeur de un a deux 
c.m. La partie du poumon qui entoure l’ulcère est hépati- 
sée dans une étendue de deux centimètres et plus. Le som- 
met, libre d'adhérences ne présente aucune trace de tubercu- 
lose ; il diffère en ceci du sommet de l’autre poumon, qui ad- 
bère à la paroi, et qui contient quelques granulations calcaires. 

Le cœur est normal, ainsi que la rate. ‘Le foie est un peu 
gros et congestionné ; les reins sont pales et mous, et la cap- 
sule légèrement adhérente. 

L'examen bactériologique de la matière expectorée, fait an- 
térieurement, avait démontré la présence de nombreux strep- 
tocoques, de quelques staphylocoques, et de tétrogènes; il n’y 
avait pas de bacilles de Koch. ‘Cet examen, fait sommaire- 
ment, ne peut renseigner sur Ja flore de ce cas de gangréne 
pulmonaire. 
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+ *# + 


La gangréne pulmonaire n'est pas une maladie spécifique, 
elle résulte de l’arrivée au poumon des ferments de la putré- 
faction, avec l'air inspiré ou par la voie sanguine. Rarement 
primitive, elle est généralement secondaire à une affection du 
poumon ou à une infection éloignée, atteignant le poumon par 
embolie.— Chez notre malade l'infection s'est faite par la voie 
aérienne, et le mode de production de la gangrène semble être 
cebui-ci: inhalation des vapeurs d’éther et de chloroforme, 
en congestionnant le poumon, aurait diminué sa résistance à 
l'infection qui se serait produite durant l'anesthésie même, 
par la pénétration dans les bronches de matières septiques 
provenant de ja carie dentaire. 

La chloroformisation a déjà été signalée comme cause de 
la gangrène pulmonaire. Sur vingt-deux cas observés par 
Talma, deux furent attribués à la chloroformisation. 

Le peu de temps écoulé entre l'extraction des dents et le 
début de la gangrène pulmonaire, ainsi que l'absence de réac- 
tion inflammatoire prononcée aux gencives, rendent peu vrai- 
semblable la supposition que la maladie ait pu se propager des 
gencives au poumon par embolie ou par lymphangite.—L,’otite 
chronique, mise en évidence par Guillemot, (!) comme cause 
fréquente de gangréne pulmonaire, ne doit pas nous arrêter, 
notre malade n’ayant jamais souffert des oreilles. 

Dans la symptomatologie de ce cas, on doit remarquer que 
les phénomènes du début ont été ceux des pyrexies générales, 
sans symptomes subjectifs attirant l'attention du côté du pou- 
mon; la toux et le point de côté ne sont apparus qu'au quatri- 
ème jour de la maladie. Ces symptômes se manifestent gé- 
néralement chez l'adulte dès le début de Ja gangréne pulmo- 
naire. 

Le diagnostic de la gangréne pulmonaire ordinairement 
impossible avant l'ouverture de la caverne dans les bronches 
devient facile après, par la fétidité de l’haleine, et les caracte- 
res spéciaux de l’expectoration.— La détermination du siège 


(1) Thèse de Paris, 1399. 
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de la lésion et du nombre des foyers est importante au double 
point de vue du pronostic et de l'indication opératoire, mais 
elle est souvent difficile, quelquefois même impossible. La 
lésion peut paraître superficielle, alors qu’elle est profonde, 
lorsqu'une lame de tissu solérosé l’unit à la paroi thoracique 
(Tuffier): les bruits pulmonaires se renforcissent par leur pas- 
sage dans le tissu dense et semblent se produire sous l’oreille. 
Si la lésion occupe le segment du poumon supérieur au hile, 
elle parait plus basse, et le contraire a lieu, si elle siège dans le 
segment inférieur ; la cause réside dans le fait que les bruits 
stéthoscopiques se propogent le long des bronches dans le 
sens du courant d’air inspiré. 

La nécessité de l'intervention chirurgicale dans la gangrène 
pulmonaire est admise, mais les circonstances dans lesquelles 
la chirurgie doit intervenir, forment un sujet d'étude trop con- 
sidérable pour prendre place ici. Nous dirons seulement 
pour justifier l'opération pratiquée chez notre malade que. sui- 
vant l’enseignement de Tuffier , (*) ce cas présentait les prin- 
cipales indications opératoires: gangrène primitive, à foyet 
unique, superficiel, Lien limité, avec adhérences pleurales. La 
cause de l’insuccès réside dans le retard apporté à l'opération; 
la mort a été le fait de l'infection trop longtemps prolongée. 


(1) Congréx de Moscou, 1897. 


M. Auvray a publié dans la Presse Médicale deux articles importants sur l'intervention chirur- 
gicale dans la gangréne pulmonaire. Voir les Nos 56, 53 1904. —Note de la R. 


UN CAS DE DEPLACEMENT DU CŒUR. (3) 
Par le Dr J.-E. DUBE, 
Agréyé, Docteur en Medecine de l'Universite de Paris 
Vice-prénideut de la ‘ Canadian Medical Association ” 
ET 


Le Dr E.-G. ASSELIN, 
Médecin de Ph Hotel-Dieu. 





Le malade qui fait le sujet de cette communication m'a été 
adressé par mon ami Asselin, et comme son observation of- 
fre quelques points intéressants, nous vous demandons la per- 
mission de vous le présenter: 

Oss. :—Agé de 32 ans et marié, ce jeune homme est d'ori- 
gine espagnole, et cigarier de son métier. Né a Cuba, ila 
encore son père et sa mère, un frére et une sœur. 

A l'âge de 16 ans, il eut la fièvre jaune. Il en fut très mala- 
de et se rappelle avoir vomi du sang en grande quantité. Il 
ne se rappelle pas avoir eu ni entendu dire qu'il avait eu dea 
complications du côté des poumons ou du cœur au cours de sa 
fièvre. Il pèse 12314 livres, mesure 5, 514 pieds de haut. 
Tous ses organes sont en excellent état, sauf le cœur qui est 
fortement dévié à droite. Sa température est normale et son 
pouls donne 88 pulsations à ta minute. 

Le foie, qui fonctionne normalement, est cependant aug- 
menté de volume ; il mesure 16 centimètres dans la ligne mam- 
maire. La rate, comme vous pouvez vous en rendre compte 
par la photographie, est également hypertrophiée; le grand 
axe mesure 18 centimètres, et le petit axe 1212 centimètres. 

Le cœur, dévié à droite, et sans lésion valvulaire, est aug- 
menté en superficie; il mesure 1312 centimètres par 13 centi- 
mètres. L’oreillette droite passe par le mamelon droit, et la 
pointe dépasse de 2 centimètres le bord gauche du sternum. 
La base remonte au bord inférieur de la deuxième côte du 
côté droit. Dans le troisième espace intercostal droit, à quel- 
ques centimetres du sternum, on voit un soulèvement iso- 
chrone au pouls. Cette pulsation se sent trés bien au doigt, 
et correspond au battement de l'aorte probablement. Du 
côté gauche, la sonorité du poumon s’étend à toute la région 


occupée normalement par le cœur. 
(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du 28 nov. 1904. 
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Cet homme se porte à merveille, et c’est par pur hazard que 
mon ami Asselin en a entendu parler. 


DEXTROCARDIE. 


Quelle est la cause de ce déplacement du cœur? 

C'est ce que nous avons recherché, et nous venons vous 
faire part de nos hésitations sur l'origine de ce déplacement 
assez remarquable du cœur. 

Comme nous avons dit plus haut, le côté gauche de la poi- 
trine est sonore partout, sauf à la partie occupée par le lobe 
gauche du foie et, par la rate. Donc, pas d'épanchement, an- 
cien ou. récent, apyrétique capal:le de refouler le cœur à 
droite. 

Nous ne croyons pas non plus qu'il s'agisse d’un cas de dex- 
trocardie congénitale, parce que, alors il y a transposition de 
tous les organes. Or, chez notre malade, le foie est à droite 
et la rate est à gauche. 
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Il est vrai que Byron, Bramwell et Samson ont rapporté 
chacun un cas de dextrocardie avec foie a droite, et où le 
cœur était le seul organe transposé. Cependant dans ia pres- 
que totalité des cas, le foie est à gauche. Il y a en plus chez 
notre mälade, la forme de la matité, avec le caractère de la 
pulsation qui se perçoit au tro:sième espace, qui nous prouve 
que le cœur est simplement refoulé a droite. La pointe du 
cœur n'est pas dirigée vers le mamelon droit comme dans la 
dextrocardie, mais bien vers le mamelon gauche comme chez 
tout le monde, avec cette différence qu’elle est refoulee pres- 
que sous le sternum. 

Le cœur est encore refoulé à droite dans les grands épan- 
chements de la plèvre gauche. Notre malade n'en souffre pas 
et ne croit pis en avoir jamais souffert. 

Voyons cependant ce qui se passe-au cours d'une pleurésie 
gauche. 

Le grand épanchement pleural se comporte vis-a-vis du cœur 
d'une façon différente, suivant qu'il siège à droite on à gau- 
che. La pleurésie droite n'a pas ou a très peu d'influence sur 
le cœur. 

Dans la pleurésie gauche le cœur peut être très fortement 
déplacé suivant la plus ou moins grande abondance du liquide 
épanché. “Bamberger a montré que le cœur ne se déplace 
“pas par rapport aux gros vaisseaux auxquels il est suspendu, 
“qu'il ne subit pas, dans la partie inférieure de son axe vertical 
“une rotation de gauche à droite. Preuves anatomiques en 
“main, il a f2it voir que le refoulement portait sur la totalité de 
“l'organe sans rotation d'aucune sorte.” 

Raymond et Devic ont contrôlé le fait et se sont assuré que 
dans le déplacement du cœur vers la droite, la portion animée 
de pulsations correspond à la base droite. le cœur conservant 
a peu près sa position habituelle, mais ne donnant que peu ou 
pas d'impulsion au niveau de la pointe. C'est absolument ce 
que nous observons chez le malade que nous avons examiné: 
pas de puslations a la pointe, et, mouvement de la paroi pal- 
pable et méme visible au niveau de la base, a droite du ster- 
num. 
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M. Bord, dans le Lyon médical, a proposé récemment une in- 
terprétation analogue, et indique qu’on pouvait distinguer le 
déplacement du coeur consécutif à un épanchement pleural. 
d’avec la dextrocardie congénitale. Dans le premier cas, la 
pointe battrait derriére le sternum, tandis que, dans le second, 
la pointe et la base seraient senties a droite de cet os. 

Le cœur refoulé à droite par un épanchement considérable 
de la plèvre gauche, ne revient pas immédiatement occuper 
sa position normale lorsqu'on a enfevé une partie du liquide. 
Le retour du cœur ne s'opère que d'une façon graduelle et in- 
complète! Presque toujours l’ectopie du cœur persiste, à um 
degré plus ou moins marqué, du fait des adhérences que | or- 
gane et son enveloppe ont contractées avec la région où ils 
ont été refoulés. {Traité de Pathologie générale.) 

Le penumothorax gauche déplace le cœur à droite, or notre 
malade n’a pas de pneumothorax du tout; ses poumons sont 
parfaitemept sains. L’anévrysme de l’aorte peut amener un 
changement de position du cœur, mais jamais autant que chez 
notre patient, et de plus, l’anévrysme présente toujours d’au- 
tres symptomes que nous ne trouvons pas chez lui. Une rate 
énorme pousse quelquefois le cœur à droite, ici la rate n’est 
pas assez grosse. 

Le cœur est quelquefois attiré et fixé à droite par une trans- 
formation fibreuse du poumon droit qui se rétracte. Dans ces 
cas, le poumon gauche se distend et s’allonge pour remplir 
l'espace laissé vide. 

Nous ne trouvons aucune cause qui aurait pu produire, 
chez notre malade, une sclérose de son poumon droit. 

La fièvre jaune qui a été grave chez lui, puisqu'il se rapoelle 
avoir eu du vomito negro, ne se compique pas d’affections 
pulmonaires d’après les auteurs. 

Nous avouons bien sincèrement que nous sommes à court 
pour expliquer cette transposition du cœur à droite chez notre 
malade. 

S'il s’agit d’une affection congénitale, la solution est toute 
trouvée, mais il nous semble que nous aurions, dans ce cas, les 
pulsations de la pointe du cœur près du mamelon du côté 
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droit, de même la matité cardiaque présenterait une toute 
autre apparence. 

Ii ne reste que la probabilité d’une maladie du poumon ou 
de la plévre qui serait survenue à un age si peu avancé, que le 
malade ne s’en rappelle pas, et qui aurait provoqué, par adhé- 
rences ou autrement, le déplacement du cœur que l’on constate 
aujourd’hui. 


WILSON’S INVALIDS’ PORT WINE 


Ce vin est à base de quinguina dont les propriétés toniques et fébri- 
fuges sont bien connues. 

Le vin employé a sa préparation est tmporté spécialement d’une des 
meilleures maisons du Portugal. Il est d’une pureté absolue et il pos- 
sede des propriétés médicales qui le recommandent à notre attention 
chez les personnes qui ont perdu l’apétit, soit à la suite d’une maladie 
lorgue, soit par surménage. 








UN CAS DE CHOLECYSTITE CALCULEUSE. 


Par le Dr O.-F. MERCIER 


Professeur de Clinique chirurgicale à l'Universite Laval, chirurgien en chef de 
l'Hôpital Notre-Dame. 


Président de la Société Médicale de Montréal. 





La malade dont il s’agit, Madame N. S....., est entrée à 
l'hôpital le 18 octobre dernier, et a été opérée le 2 novembre 
courant. 

Agée de 42 ans, elle a une histoire personnelle assez inté- 
ressante: vous allez voir. Elle a eu onze enfants, ou plutot 
onze grossesses, car les trois dernières n’ont pas été conduites 
à terme. La dernière de ses fausses couches l’a laissée avec 
de la métrorrhagie, qui’ a duré plus de deux mois, c'était en 
février dernier. 

Autrefois. à l'age de 7 ou 8 ans, elle a eu une assez forte at- 
taque de jaunisse qui s'est répétée vers l'âge de vingt et un 
ans. Depuis, elle n’a jamais souffert de son foie ni de sa di- 
gestion Jusqu'à il y a deux ans, alors que cette dernière est de- 
venue un peu plus difficile, la dyspepsie se manifestant par des 
malaises mal définis, des gaz, de la constipation, sensation de 
gonflement de l’estomac. 

Elle accuse avoir eu à deux reprises différentes, à la suite 
de repas un peu trop copieux des douleurs considérables du 
côté de son estomac, se manifestant surtout par des étouffe- 
ments qui, d'ailleurs, chaque fois se passèrent assez rapide- 
ment. | 

Ces ennuis'plus ou moins permanents et plus ou moins vio- 
lents duraient donc depuis près de deux ans, lorsque, dans le 
cours de l'été dernier, après une journée où elle avait été plus 
mal à l'aise que d’habitude, subitement le soir, en vidant une 
chaudière de lait, elle fut prise de douleurs aiguës et très in- 
tenses du côté de l'estomac et se portant au maximum du côté 
du rein droit. Ces douleurs, accompagnées de vomissements, 
augmentèrent pendant deux jours. Le médecin de famille, 
alors appelé, diagnostiqua appendicite, et administra à la ma- 
lade une injection de morphine avec l'effet voulu: diminution 
immédiate de la douleur qui, d’ailleurs, continua à diminuer 
graduellement pour devenir ce qu’elle est à son entrée à l’h0- 


s 
(1) Commnnication à la Société Médicale de Montréal, séance du 28 novembre 1904. 
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pital. A part les deux attaques d’autrefois la malade n'a ja- 
mais eu de jaunisse, pas la moindre trace, ni avant ni pendant, 
ni aprés cette crise du 2 juillet dernier. Elle fut alors treize 
jours au lit, et comme je l’ai dit plus haut, fut traitée pour une 
appendicite. Ce méme soir du 2 juillet, en se palpant, elle 
s'était aperçu de l'existence d’une tumeur a son côté droit. 

Depuis ce temps elle se sent faible et a quelques douleurs 
dans les reins, le creux de l'estomac et au niveau des fausses 
côtes du côté droit. Ces douleurs qui, cependant ne sont pas 
très fortes, l’empêchent de se coucher du côté gauche, à cause 
des tiraillements qu’elle ressent quand elle essaie de se cou- 
cher de ce côté. 

Du côté de sa miction il y a aussi quelques troubles, à cer- 
tains moments il y a diminution considérable dans la quantité 
des urines passées, et à certains autres moments i y a aug- 
mentation. L/’analyse des urines nous donne quelques leuco- 
cytes, des épithéliums, des bactéries, des traces d‘albumine, 
probablement albumine du pus, des carbonates et des cris- 
taux de phosphates ammoniacaux magnésiens en quantité. 
Densité 1024, couleur jaune citron, aspect opaque, dépôt géné- 
ralement alcalin et odeur anormale. 

_A Pexamen, je trouve une masse considérable au côté droit, 
masse pas ou peu douloureuse à la pression, dépassant de qua- 
tre travers de doigts le rebord des fausses côtes, le foie ne re- 
monte pas plus haut qu’à la normale, et cette tumeur que je 
saisis au palper bimanuel me donne lors de mon premier exa- 
men. et ce nettement, la sensation de ballottement renal. Je 
dois dire que ce n’est que depuis son opération que la malade 
s'est rappel avoir eu la jaunisse il y a vingt ans et trente-cinq 
aus. 

Aussi, je ne pus établir fermement mon diagnostic et je 

penche pour de l’hydronéphose, avec lithiase rénale, ou peut- 
_ être lithiase biliaire, me réservant un nouvel examen sans le 
chloroforme au moment de l'opération, me proposant de pas- 
ser par en avant ou par en arrière, suivant le résultat de ce der- 
nier examen. 

La malade a une apparence générale assez bonne, teint ex- 
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cellent, pouls toujours normal et température à 99 le soir et 
98° de matin, ayant cependant à deux ou trois reprises atteint 
le chiffre 100°. Les selles sont régulières, spontanées et de 
coloration normale. 

Je fis l'opération le 2 novembre, et de suite au premier pal- 
per sous chloroforme je pus facilement établir qu’il s'agissait 
du foie et non du rein. Je fis en conséquence mon incision 
sur de côté externe du droit de l'abdomen, et je trouvai de 
suite le foie abaissé, la vésicule biliaire remplie, dure, et ac- 
collée par des adhérences solides au bord postérieur du foie. 

Les suites de l’opération furent des plus simples. Je fis en- 
lever le drain de la cavité abdominale au 5e jour, et le tube de 
la vésicule biliaire au dixième jour. Aujourd’hui la malade 
est presque complètement guérie. Le drainage péritonéal 
est depuis longtemps tari et la vésicule ne donne presque plus. 

‘L’écoulement de bile par la vésicule n’a jamais été bien con- 
sidérable, assez cependant pour établir que le canal cystique 
est perméable. Les douleurs dont la malade se plaignait 
sont presque complètement disparues, il n’y a plus la moindre 
fièvre, et l’appétit et la digestion sont revenus à l’état normal. 

J'aï rapporté cette observation, messieurs, surtout pour il- 
lustrer une fois de plus combien, quelquefois, dans la lithiase 
biliaire, le diagnostic est difficile; combien. souvent, des cal- 
culs volumineux et nombreux peuvent exister pendant plu- 
sieurs années sans donner de signes manifestes de leur pré- 
sence. | 

J'ai déja rapporté, ici même, deux cas à peu près sembla- 
bles: un il y a deux ans, et un autre l’an dernier, où il y eut 
rupture des voies biliaires. 

Dans chacun de ces cas il y eut absence de symptômes bili- 
aires, et il ne me fut possible d'opérer que sur des probabilités. 

La chirurgie des voies biliaires est devenue tout à fait cou- 
rante, et les succès qu’elle comporte ne se comptent plus. À 
nous, médecins, de ne pas l'oublier et d’en faire bénéficier nos 
malades. 


NOTE CONGERNANT L'INFLUENCE DES MALADIES INTERCURREN- 
TES SUR LA MARCHE DE LA FOLIE. (1) 


Par le Docteur JOS. E. DION, 


Agrégé, axsistant à la clinique «les maladies mentales ; medecin de la 
division des hommes à l'hépital Saint-Jean de Dieu, de Montreal. 





Les théories actuelles en pathologie mentale tendent 4 
prouver la genèse toxi-infectieuse du délire, ou, tout au 
moins, de certaines fonmes de maladies mentales. .\yant eu 
occasion d'observer des guérisons, des améliorations passage- 
res, des aggravations, et même des transformations, chez des 
aliénés atteints de formes divrerses de maladies mentales (gné- 
risons, aggravations, etc., survenues au cours de maladies in- 
tercurrentes), il m’a paru intéressant de rapporter ces faits. 

Un travail d'ensemble sur tous les malades d'un service 
pendant une période déterminée, relatant l’action des mala- 
dies intercurrentes, même légères. sur le délire, aurait sans 
doute beaucoup plus d'intérêt et permettrait de tirer des con- 
clusions plus nettes et plus précises. Pour diverses raisons, 
ie n'ai pu entreprendre et mener à bonne fin un tel travail: je 
me contente donc de publier quelques observations où l'influ- 
ence salutaire ou nocive de la maladie incidente est notoire. 

Les observations, au nombre de treize, qui composent ce 
travail, ont été recueillies dans le service des hommes à l'asile 
St Jean de Dieu, depuis le printemps de 1901. Sur ces treize 
observations, huit se rapportent à des maladies curables et à 
début récent: manie, mélancolie, confusion mentale: trois a 
des maladies dont le début était plus ancien: délire mystique, 
délire de persécution et un cas de manie chronique; les deux 
autres cas concernent un dément vésanique et un paralytique 
général. 

Les antécédents personnels et héréditaires connus sont ra- 
contés brièvement; chez plusieurs les renseignements man- 
quent complètement. 

Je me suis efforcé de décrire, d’une manière aussi exacte que 
possible, l’état mental des malades qui font le sujet de ces ob- 
servations. La description de la maladie intercurrente est 


(1) Communication au Denxième Congrès de l'Association des Médecins de langue francaise de 
l'Amériqne dn Nord- 
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succincte ; la marche de la température est indiquée dans ses 
grandes lignes; parfois méme, je n’ai mentionné que le nom de 
la maadie. | 

OBSERVATION 1.—Délire mystique chez un dégénéré. Pleuré- 
sie séro-fibrineuse: Guérison.. 

Liboire T., 50 ans, marié, menuisier, entre à l’asile le 3 juin 
1899 avec un délire mystique remontant à plusieurs années. 

T. se dit le père de l’Adoption divine, et a pour mission de 
réformer le monde et l'Eglise et de les rendre à leur état par- 
fait. Il est ce grand prophète, dont il est question dans les 
Saintes-Ecritures, qui renouvellera Jérusalem, c’est-à-dire la 
génération, qui a pris sur ses épaules tous le péchés du mon- 
de et en a obtenu la rémission du Père Eternel. 

“J'ai pour mission d'offrir le Sang Régénérateur au Père 
Eternel, de le demander dans les veines du genre humain et 
de consacrer le monde dans le sein de Notre Mère le Bienheu- 
reuse Vierge Marie, afin d'avoir des enfants purs, de la race 
divine.” Et il prouve par des textes des Saintes Ecritures et 
des citations d'auteurs mystiques qu'il est bien cet homme. 

Revétu d’un costume semblable à celui des Dominicains, 
mais ornementé de symboles excentriques, il parcourt les cam- 
pagnes et la ville de Montréal, prédisant l’avenir, faisant des 
neuvaines et des miracles. Des personnes naives ne craignent 
pas d'attester ces miracles, sous leur signature, L. ‘T. recueille 
ces témoignages et les publie dans une circulaire qu'il distri- 
bue aux gens, et au bas de laquelle il signe candidement: L. 
T., de Verrennes de la Verrandry, ou Père de l’Adoption Di- 
vine; sera à Ja disposition du public de 7 à 10 hres a.m., au No. 
481 rue St. Ignace, Montréal. 

Tel était son état quand je le connus à l'asile en 1900. 

Au printemps de 1901, il se plaint d'un point de côté, et 
examen révèle la présence d’une pleurésie avec épanchement 
considérable. La ponction donne issue à une grande quan- 
tité de liquide citrin. 

L'évolution de la maladie avait été insidieuse et n’avait pro- 
duit aucun changement de l’état mental. La ponction eut un 
tout autre effet. Effrayé par cette maladie, qu’il croyait 
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grave, il oublia ses conceptions délirantes pour ne penser qu’à 
sa santé menacée. Pendant fla convalescence, qui fut courte, 
il admit la discussion sur son délire et en reconnut la fausaeté. 
Au mois de juin il quittait l’asile, guéri. Des nouvelles de son 
état nous permirent de le compter au nombre de guérisons à 
la fin de l’année. 

OBSERVATION 2.—Mélancolie. Troubles pulmonaires. Gué- 
rison. 

George B., 30 ans, veuf, modeleur, entre a l'asile le 16 sep- 
tembre 1902 pour une attaque de mélancolie; idées d'indignité, 
de culpabilité, et quelques vagues idées de persécution. Il 
pleure continuellement et veut faire des pénitences pour ex- 
pier sa mauvaise conduite envers ses enfants. Cet état dure 
jusqu’en mars 1903, avec quelques rémissions passagères. A 
dater du mois de mars, il se produit une légère accalmie: il ne 
pleure plus, ou se cache pour pleurer; s'occupe aux soins du 
ménage. (Cependant il demeure toujours convaincu que ja- 
mais sa famille ne voudra le recevoir. 

Des visites fréquentes de ses parents ne peuvent déraciner 
cette conviction. Il refuse d’aller voir ses parents, et s'enfuit, 
si on les conduit auprès de lui. 

En septembre G. se plaint de troubles digestifs, tousse 
beaucoup mais n’expectore pas. En octobre l’auscultation 
révèle la présence d’un léger souffle à l'expiration. Le 20 oc- 
tobre, hémorrhagie pulmonaire très abondante. 

Ces symptômes inquiètent le patient; les idées délirantes 
semblent moins enracinées ; il admet la discussion à leur sujet; 
consent a lire les lettres de sa famille: avant il n’avait meme 
pas voulu les regarder, croyant qu'elles avaient été écrites à 
l'asile pour fencourager. Le 30 octobre, visite de son père 
et de sa mère; il les reçoit avec plaisir et accueille avec joie la 
proposition de retourner dans sa famille. 

Un mois après sa sortie, il vint nous faire visite; il n’avait 
plus aucune idée délirante. Sa santé s’améliora assez pour lui 
permettre de reprendre son travail en mars dernier. 

OBSERVATION, 3.—Confusion mentale avec excitation mania- 
que. Fièvre typhoide. Guérison. 


a — 
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Clovis H., 19 ans, célibataire, journalier. Sa mère est morte 
paralysée; l’hérédité maternelle est lourde, dit-on. C. est 
d'une intelligence bornée, et on en donne pour cause une ma- 
ladie cérébrale, de nature indéterminée, qu’il fit à l’âge de 2 
ans. Il entre à l’asie le 17 septembre 1902, dans un état d’ex- 
citation maniaque subaigué, avec obnubilation complète de 
l'mtelligence ; incapable de dire son nom, son âge; n’a aucune 
notion du temps, ni du lieu. 

Vers le milieu de novembre le calme se fait, l'excitation dis- 
parait, mais on ne note aucun changement dans l’état des fa- 
cultés intellectuelles : il est toujours confus. 

En mars 1903, C. répond à l’appel de son nom; peut exécu- 
ter quelques actes qui lui sont demandés. 

Entré à l’infirmerie le 18 juin 1903, il y fait une fièvre ty- 
phoïde avec la température variant de 10112° à 102 1-2°, le 

soir de la première semaine; pendant les deux semaines sui- 
vantes, la température descend graduellement à la normale. 

Les prodromes passèrent inaperçus, on aurait simplement 
remarqué une légère amélioration de l'état mental pendant 
les derniers jours qui précédèrent la maladie. ‘Le 4 ou le 5 
juillet, à ma visite (c'était au milieu de la 3ème semaine), je fus 
tout surpris d'assister au réveil subit de son intelligence. C. 
était tout étonné de se trouver dans un hôpital; il se croyait 
au mois d'octobre 1902 et n’avait aucun souvenir de son sé- 
jour ici. Tout au plus avait-il une très vague notion de son 
admission. Son intelligence continua à s'améliorer, et 1 -"' 
ta l’asile quelques semaines plus tard, complètement guéri. 

OBSERVATION 4.—Manic. Fièrre typhoide. Guérison. 

Peter R., 38 ans, peintre, entre à l'asile le 2 décembre 1902. 
Son père était alcoolique et faisait de l'ivresse excito-motrice ; 
un frère du patient est arriéré. Peter eut une enfance nor- 
male. De 17 à 20 ans il souffrit de coliques saturnines et de 
paralysie des extenteurs des avant-bras. A 24 ans commence 
à boire et fait, depuis. des excès considérables ; à deux ou 
trois reprises eut du délire alcoolique léger. À 33 ans {il était 
alors à Chicago), au cours d’une bataille, suite d’excès alcooli- 
ques. il fut cruellement battu et fit une attaque de manie con- 
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séeutive, avec hallucinations de l’ouïe. La convalescence fut 
longue; les hallucinations persistèrent 2 mois après la guéri- 
son de la manie; il avait toujours dans la tête la voix d’une 
ancienne amie de Québec. 

Rien de particulier jusqu’en novembre 1902. Un matin il 
qutta brusquement l'ouvrage pour aller danser sur la rue; 
arrêté par un agent de police, il fut envoyé ici, quelques jours 
plus tard, en pleine attaque de manie. II s’imaginait avoir 
des affaires de société dans la tête; avait toujours présent à 
l'esprit son aventure de Chicago et “sa blonde de Québec.” 
(Il me fit cette confidence durant sa convalescence.) Très re- 
belle à tout examen et peu communicatif, grossier mème, si 
on insistait. Du reste, il n’avait que trop peu de temps à don- 
ner a son excitation maniaque. 

Cet état dure jusqu'en avril 1903; il entre alors à l’infirme- 
rie, et fait une fièvre typhoïde, avec température de 102° à 
103° le soir, pendant trois semaines; le défervescence se fait 
graduellement pendant la quatrième semaine. 

Des les premiers jours de son entrée à (’infirmerie, al est 
tout à fait calme, lucide ; répond volontiers à toute question et 
d'une manière intelligente; donne des renseignements sur le 
début de sa maladie et ses antécédents; n’accuse aucune hal- 
lucination. 

Cete amélioration se maintient après la guérison de la fièvre 
typhoïde; et le malade nous quitte guéri, aussitot que ses 
forces sont suffisantes pour lui permettre de gagner sa vie. 

OBSERVATION 5.—Manic. Embarras gastrique fébrile; gué- 
rison de l'excitation. Nouvel internement à la suite d'actes dé- 
mentiels. Affaiblissement intellectuel secondaire. 

Adélard B., âgé de 51 ans, célibataire, commis. Son pére 
fit une attaque de manie; une tante paternelle a été aliénée; 
une sœur est symdromique. Adélard B. entre à l’asile le 20 
décembre 1901 pour une attaque de manie. 

Rien de particulier pendant les quatre premiers mois de son 
internement; ÿ fait de la manie subaigué. Son attitude 
change alors: B. déchire ses vêtements; d’une malpropreté 
dégoutante. il gate jour et nuit. Puis apparaissent des actes à 
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caractére impulsif; il saisit des objets et les brise sans aucun 
motif; frappe d’autres malades sans aucune provocation. B. 
refuse de manger, ou y consent alors qu'il est seul. (On avait 
même pris l’habitude de l’isoler pour ses repas. B. se renferme 
dans un mutisme absolu, ou bien prononce des phrases inco- 
hérentes ou ordurières ; semble mettre de la malice dans tout 
ce qu’il fait. ‘Les sentiments affectifs n’existent plus. 

Cet état se continue jusqu’au 20 novembre 1902, son appé- 
tit commence à diminuer: un léger État saburral des voies di- 
gestives apparait. Le 26, il est envoyé à l’infirmerie; le ther- 
momèêtre monte à 10212° et atteint 104° le soir du jour sui- 
vant; en deux jours la température descend à la normale. 

B. devient calme dès les premiers jours de sa maladie; n’a 
plus d’exoitation; ne fait plus d’actes impulsifs; ses réponses 
sont exactes, sa mémoire est précise: il s'oriente parfaitement 
quant à la durée de son séjour à l'asile. :B. suit avec exacti- 
tude les recommandations qui lui sont faites; demande à voir 
sa famille. Il quitte l’infirmerie le 6 décembre; consent à tra- 
vailler et le fait intelligemment. Sort en congé en avril 1903. 
B. est retourné de nouveau en août 1903, à la suite d’actes 
étranges et absurdes, à caractère démentiel. L/affaiblisse- 
ment intellectuel porte surtout sur les facultés supérieures de 
l'intelligence. 

OBSERVATION 6.—Confusion mentale hallucinatoire. Ernbar- 
ras gastrique fébrile. Disparition brusque des manifestations dé- 
lirantes avec l'apparition de la fièvre. Guérison. 

Daniel M., âgé de 22 ans, célibataire, algonquin. Sa mère 
et un oncle furent atteints de folie. <A l’âge de 8 ans aurait 
fait une attaque de folie; les renseignements manquent à ce 
sujet. Sait lire et écrire dans la ‘langue indienne; sait aussi 
quelques mots d'anglais qu’il prononce très mal. Nombreu- 
ses cicatrices à la région sous-maxillaire, ancienne adénites 
tuberculoses. probablement. Pas d’alcoolisme. Entre à 
l'asile le 20 octobre 1903, trois semaines après le début de 
cette attaque. Il y avait chez lui des hallucinations visuelles 
de nature mystique: voyait la sainte Vierge, les anges, parlait 
de religion, dit le certificat d'admission. 
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Son attitude a l’asile est celle-ci: décubitus dorsal; se tient 
droit et immobile dans son lit, les bras collés au corps. 

La tête est animée de mouvements latéraux de rotation, 
analogues à ceux qui accompagnent une négation. Ces mou- 
vements sont tantôt vifs et plus amples, tantôt plus limités. 
En même temps qu'il agite ainsi sa tête, il prononce constam- 
ment des mots et des phrases en langue indienne, et toujours 
les mêmes. La plus grande amplitude des mouvements coin- 
cide avec une élévation proportionnelle de la voix. Les yeux 
sont fermés. I] mange bien; n’est pas gateux. Cette atti- 
tude est évidemment réactionnelle et en rapport avec des hal- 
lucinations, soit de la vue, soit de l’ouie. A Ja fin de novem- 
bre, il avait pris beaucoup d’embonpoint; on notait une légère 
atténuation des symptômes; il parlait moins fort; les mouve- 
ments de la tête étaient moins amples; il n’était cependant ja- 
mais au repos complet; souvent on n'entendait qu'un simple 
murmure; les nuits étaient bonnes. Cet état se maintint pen- 
dant la première quinzaine de décembre. 

Le quinze décembre on remarque que le patient a les mains 
et la face cyanosées ; le pouls est rapide et la langue est char- 
gée. Le thermomètre monte à 99°, le lendemain, à 99%°; 
atteint 101122 le 17; en trois jours il revient a la normale. 

Dés la première journée de la maladie, D. est tout à fait 
calme; disparition complète et définitive des symptômes ob- 
servés jusque là. Pendant plus de deux mois encore, on note 
de la confusion, de l’apathie, de la désorientation, mais aucun 
symptôme réactionnel. 

La guérison ne fut complète qu'au commencement de 
mars; et il quitta l'asile peu de temps apres. 

Ce qu’il y a de particulier dans cette observation, c'est la 
disparition complète et définitive des hallucinations, avec les 
premiers symptômes de la maladie passagère. 

OBSERVATION 7.—Manie chronique. Fièvre typhoide. In- 
tervalle lucide. . 

Edmond C., agé de 38 ans, célibataire, journalier. Entré 
a l’asile le 14 août 1901 dans un état de manie subaiguë. Les 
antécédents héréditaires sont nuls en autant qu’ils sont con- 
nus. 
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Il y a dix ans C. aurait fait une fièvre typhoide, au cours de 

laquelle il aurait présenté du délire, et depuis ne fut jamais 
bien de son esprit. mn juin 1901 devient furieux, menace les 
personnes qui l’entourent, crie, blaspheme. II est interné ici 
en août et présente a son admission de l’excitation mtellectu- 
elle et motrice, avec prédominance des phénomènes intellec- 
tuels. 
A la fin d'octobre 1901 il est plus calme, mais demeure con- 
fus, apathique, incapable de travailler. Vers le milieu de no- 
vembre il commence à se rendre utile aux gardiens. Son es- 
prit est comme mobile; il est capable de tenir une conversa- 
tion suivie. 

Le 20 décembre, C. est envoyé à l’infirmerie, et fait une 
fièvre typhoïde avec température à 103° et 104° pendant la 
deuxième et troisième semaine; la défervescence se produit 
très régulièrement au cours de la quatrième semaine. 

Dès les premiers jours de la maladie, la confusion disparait ; 
_C. est tout à fait calme et lucide, sa conversation est ration- 
nelle et incohérente. À peine en convalescence, il change gra- 
auellement ; des phrases incohérentes apparaissent dans la 
conversation: C.... est moins docile; l'expression de sa figure 
redevient vague et hébétée. 

Quelques jours après il retombe dans l’état où il était avant 
sa maladie. 

‘OBSERVATION 8.—Folie à double forme; période d’agitation; 
entérite; intervalle lucide. Période de stupeur; fièvre typhoïde. 
nouvel intervalle lucide. 

François-Pierre R., 20 ans, tisserand, entre à l'asile le 12 fé- 
vrier 1902 , à la suite d’excitation et de discours incohérents; 
prétend qu'il y a un secret, dans la maison de son père, qu’on 
ne veut pas lui révéler. 

Il présente à l'asile de l'excitation maniaque subaigué; son 
langage est incohérent; rit sans motifs et fait des gestes bizar- 
res; confusion mentale très prononcée. 

Le 4 mars, se plaint de diarrhée et de courbature généra- 
lisée. Le 5 on note une grande amélioration de l’état men- 
tal: il est calme et répond d’une manière intelligente. Le 10, 
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d'entérite s'améliore, mais l'intelligence est déjà moins lucide. 
En même temps que la santé se rétablit, l'esprit suit une mar- 
che inverse, et la guérison coïncide avec la réapparition des 
symptômes d’excitation et de confusion. (Cet état d'excitation 
se pro'onge jusqu’en mars 1903; le calme se fait alors définiti- 
vement. mais la confusion ne s'améliore pas. 

A l’automne de 1903, apparaît une période de dépression et 
de mutisme, suivie à brève échéance de stupeur. En décem- 
bre, R. fait une fièvre typhoïde; quoiqu'il soit encore un peu 
déprimé, il répond intelligemment et s'oriente quant à la date 
et la durée de son séjour à l'asile. 

A peine est-il entré en convalescence, que la stupeur s’ins- 
talle de nouveau; et R. retombe absolument dans l’état où il 
était avant sa maladie. 

OBSERVATION O.—Manie. Fièvre  typhoïde. Phénomènes 
catalcptoïdes pendant les prodromes, suivis d’excitatlon maniaque 
intense dès l'apparition de la fièvre. 

Francis M., agé de 40 ans, journalier ; antécédents person- . 
nels et héréditaires inconnus. Entre à l'asile le 28 janvier 
IQOI pour une attaque de manie; présente du désordre des 
actes; parle avec volubilité; expose ses projets ambitieux; il 
est millionnaire, possède des banques au Klondyke, est allié 
par sa famille à tous les évêques du pays. 

Pendant l'été de 1901, l'excitation motrice se calme; mais 
les idées ambitieuses persistent toujours, et cet état se main- 
tient jusqu'à l’automne de 1902. 

Le 18 novembre 1902 apparaissent des symptômes insoli- 
tes: le patient est plus agité, déchire ses vêtements et se tient 
couché par terre sur le dos. Placé sur son lit, il se glisse dou- 
cement jusqu’à terre, où il demeure immobile. Refuse la 
nourriture et s'oppose à tout mouvement passif; tous ses 
muscles sont contractés, et pour faire exécuter un mouve- 
ment, il faut vaincre la force musculaire. Les yeux sont fer- 
més, et les paupières, animées de contractions rapides, comme 
dans la catalepsie. Insensibilité apparemment complète et 
généralisée à la piqure, au froid et a la chaleur. 

La pression des testicules provoque de la douleur, et le pa- 
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tient cherche a s’y soustraire. -L’examen ne révèle pas la pré- 
sence de zones hystérogènes. 

Cet état dure deux jours, avec acerbations matutinales. Un 
bain chaud le soir du deuxième jour procure une nuit de som- 
meil, et M. s’éveille lucide le lendemain matin. ‘Il prétend 
n'avoir aucun souvenir des phénomènes des deux jours précé- 
dents; la sensibilité est encore légèrement obtuse. M. n’ac- 
cuse aucun malaise; ie pouls est lent et régulier. 

Après deux jours de calme, réapparition des symptômes 
déjà décrits; nouvelle période lucide de courte durée, suivie 
des mêmes symptômes. 

Le 25 novembre on note un léger état saburral des voies 
digestives ; le pouls est plus rapide; le 29, la diarrhée apparait ; 
le thermomètre monte à 102°; la langue se rôtit. ‘M. refuse 
toute nourriture, disant qu’il n’est pas malade; s’épuise en re- 
fusant les soins qu’on veut lui donner; jette ses couvertures 
par terre; déchire ses habits; meurt le 5 décembre. La tem- 
pérature devint normale après le cinquième jour de la maladie. 
Malgré l’absence de quelques symptômes, j'ai cru avoir affaire 
à un cas de typhoïde adynamique. 

L'état cataleptoïde plus haut décrit serait apparu pendant 
la période prodromique, pour faire place à un état maniaque 
dès l’apparition des manifestations fébriles. 

OBSERVATION :10.—Démense vésanique. Fièvre typhbide. 
Aggravation: idées de négation pendant la durée de la maladie, et 
qui disparaissent avec elle. 

Eugène M., 42 ans. célibataire, autrefois tisserand, mais sans 
occupation depuis plusieurs années. Antécédents héréditai- 
res inconnus. | | 

Entra à l'asile en janvier 1902. Enfance plus ou moins in- 
connue; émigra aux Etats-Unis vers l’âge de 7 ans et y de- 
meura 29 ans. Aurait fait quelques excès alcooliques, mais 
n'aurait contracté aucune maladie vénérienne. Il nous racon- 
ts que vers l'âge de 34 ans, il fut arrêté par un agent de police, 
mais ne sait pour quelle raison; envoyé en prison, et de là à 
Vasile de Washington. Un bon jour, ses parents le ramené- 
rent au Canada; et quelques mois après il fut interné ici. 
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Eugène M. est un dément : la fnémoire est très défectueuse, 
le jugement fait tout à fait défaut et les sentiments affectifs 
sont nuls. Il accuse parfois des idées de persécution: des gens 
lui disent des poignées de bêtises; 11 a des haïllucinations de 
louie, et probablement de tous lessens. car il prend souvent 
des attitudes réactionnelles ; fait aussi de l’excitation maniaque 
de temps en temps. ‘Confond les personnes et croit reconnai- 
tre ses parents parmi les autres malades. Indifférent à tout 
ce qui l'entoure, M. passe ses journées assis sur un banc, et 
ne se lève que pour manger. 

En juillet 1902, fait une fièvre typhoïde qui i dure du 7 au 30, 
avec température élevée. Dans le cour de la première se- 
maine, apparaissent des idées hypocondriaques, qui se chan- 
gent peu après en idées de négation. “Il n’a plus de cervelle; 
expectore, et croit que cette expectoration est causée par la 
descente de sa cervelle dans sa gorge; ses tripes sont pour- 
ries; ses poumons ratatinés; et, finalement, n’a ni poumon ni 
tripes.” M. nous accuse de l’empoisonner avec le lait qui, 
dit-il, est da cause de sa maladie. ‘Ces idées de négation ap- 
parurent avec la maladie et cessèrent avec elle. 

OBSERVATION 11.—Manie. Fièvre typhoide. durant la con- 
valescence de la manie. Pendant les prodromes, apparition 
d'idées de persécution qui disparaissent avec les premières 
manifestations fébriles. 

Henri F., 18 ans, fils de cultivateur. Entre à l’astle le 13 
avril 1903 pour une attaque de manie. H. F... est un débile 
qui ne sait ni lire ni écrire; il fréquenta peu l’école ; en donne 
pour raison qu’il devait aider son père. 

Dans l'hiver de 1903, il fait une attaque de grippe au cours 
de laquelle il perd le sommeil; devient alors agité; manifeste 
des projets ambitieux; accorde a droite et à gauche des posi- 
tions importantes. Le désordre affecte surtout les facultés 
intellectuelles ; l’excitation motrice est beaucoup moins intense. 

Cette excitation se calme assez rapidement à l'asile; mais 
F. demeure dans un état très prononcé de confusion mentale, 
qui ne s’améliore qu’à la fin de septembre. 

Le 19 octobre, apparaissent des symptômes légers d’embar- 
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ras gastrique, que des purgatifs ne parviennent pas à faire dis- 
paraitre; cet état se maimtient jusqu'au 4 novembre. Pen- 
dant cette période, le patient est inquiet au sujet de sa santé; 
il devient soupçonneux, “s’il ne guérit pas c’est qu’on cherche 
à l'empoisonner en mêlant des remèdes à ses aliments; si on 
le tient a la diète c’est pour l’affaiblir.” Il en vint même à re- 
fuser systématiquement toute nourriture pendant 2 au 3 jours. 

Le 4 novembre la fièvre apparait et monte graduellement 
pour atteindre 103° et 104° pendant la deuxième semaine. 

Les idées de‘persécution, heureusement, disparurent avec 
les premières manifestations fébriles. H. guérit de sa fièvre 
typhoïde et recouvre toute sa lucidité d'esprit. 

En décembre, il nous quitte guéri. 

OBSERVATION 12.—Paralysie générale. Infection intesti- 
nale. Aggravation de l’état mental; apparition d'idées de né- 
gation, et réaction concomitante. Mort. 

Cléophas S., âgé de 35 ans, marié, comptable. ‘Les antécé- 
dants héréditaires seraient nuls. ‘Contracta la syphilis à 30 
ans. 

Entre à l'asile le 2 août 1902, avec tous les symptômes clas- 
siques de la paralysie générale: embarras caractéristique de la 
parole, tremblement fibrillaire de la langue et des lèvres, iné- 
galité pupillaire, affaiblissement intellectuel, avec idées absur- 
des de richesse, de grandeur, “a été élu pape trois fois.” 

La maladie suit sa marche régulière; l'excitation maniaque 
du début se calme, mais les idées de grandeur et de satisfac- 
tion persistent, quoique à un moindre degré. Le 23 décembre, 
C. fait une attaque épileptiforme suivie d’excitation. Dans 
les jours qui suivent, apparaissent des symptômes d’un léger 
embarras gastrique: la langue est étalée, blanche; courbature 
généralisée ; le 27, une diarrhée fétide se déclare. Il ‘est en- 
voyé à linfirmerie; le thermomètre monte à 100° pour attein- 
dre 102° le lendemain. Après trois jours d’oscillations, la 
température descend à la normale, et même au-dessous. De 
ce moment, la maladie fut apyrétique. La langue se rotit; 
l'état s’aggrava de plus en plus, et la mort survient le 27 jan- 


vier 1903. 
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Dès le 26 décembre, des idées de négation apparaissent : “je 
n'ai plus de forme humaine, nous dit-il, je n’ai plus de dents ni 
d'estomac; mes jambes sont noires: je suis un moribond, je 
suis mort, je ne puis plus manger; je n'ai pas deux pieds de 
long, je suis un cadavre, je ne pèse pas vingt livres, etc.” Con- 
séquent avec lui-mém, C. refuse la nourriture et tout médica- 
ment; on ne réussit qu’à grande peine à lui faire prendre quel- 
que chose. 

Ces idées apparurent avec la maladie, et durèrent jusqu’à 
la mort. C. n’en avait jamais manifesté avant cette maladie 
intercurrente. 

OBSERVATION 13.—Délire de persécution chez un dégénéré. 
Embarras gastrique fébrile. Sitiophobie ‘ par crainte d’étre 
empoisonné. Tuberculose pulmonaire qui ne produit aucune 
amélioration de l’état mental. Mort. 

Ernest V., 31 ans, célibataire, cultivateur. Son grand’pére 
paternel se suicida dans un moment de folie. V. fréquenta 
lécobe plusieurs années, mais n’a jamais pu rien ‘apprendre; 
pas d’alcoolisme. 

E. V. entre à l’asile le 18 septembre 1900, avec un délire de 
persécution qui remonte à 2 ou 3 ans. ‘Lors du partage de la 
succession de son père, il prétend qu’il fut volé par ses frères. 

Ces derniers sachant qu’il ne savait pas lire, “lui firent signer 
une renonciation à ses droits.” Tl en conçut donc des idées de 
persécution contre ses frères. Quelques mois après, un de 
ses beaux-frères fut arrêté à Montréal; V. se porte caution 
pour son beau-frère et atteste alors, sous serment, des faits 
erronés. Toute la paroisse en eut connaissance, et on le narguait à 
ce sujet. Durant l'hiver de 1902. il abandonna ses devoirs re- 
ligieux : “le curé s’était mêlé du partage de la succession.” 

Au printemps, les hallucinations de l’ouie apparaissent ; 
elles sont tantôt de nature désagréable; on lui parle des pro- 
testants, des catholiques, de la messe; tantôt de nature indiffé- 
rente: on l’entretient sur la manière d’élever les animaux. Fi- 
nalement, est interné à la suite de menaces proférées contre 
un de ses frères. 

D'abord très réticent, il avait ensuite consenti, peu de temps 
après, à nous raconter ses malheurs. 
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Le 18 novembre 1902, se plaint de douleurs généralisées; 
se langue est chargée; le thermomètre monte a 104° et des- 
cend a 102° Je lendemain soir, et revient a la normale, aprés 
quatre jours. 

Pendant les premiers jours de cette maladie, V. se soumet 
volontiers au traitement ; mais le troisième jour il refuse systé- 
matiquement tout, sous prétexte qu’on mêle des remèdes a ses 
aliments pour le rendre malade. Pendant 2 mois, on dut re- 
courir à l’alimentation artificielle. A partir du 15 janvier 
1903, il consent à manger, mais fl ne prend que la quantité 
strictement suffisante pour se soustraire au gavage. V. se 
laisse faiblir graduellement et meurt de phtisie, le 24 sep- 
tembre 1903. Il conserva jusqu’à la dernière minute ses idées 
de persécution, et il refusa même de voir le prêtre. 


CONCLUSION. . 


La conclusion qui se dégage de ces quelques observations. 
c'est l'influence, tantôt bienfaisante, tantôt nocive, des maia 
dies incidentes, sur la marche de la folie. Il m’est malheureu 
sement impossible d'arriver à des conclusions définitives sur 
ce sujet, avec un nombre aussi restreint d'observations. Je 
ne prétends nullement trancher la question; je me suis simple- 
ment proposé d'apporter de nouveaux faits, sur ce point si in- 
téressant, mais encore si obscur, de la pathologie mentale. 

Je dirai, cependant, que les six cas de guérisons, rapportés 
dans ce travail, sont les seuls cas non douteux de guérison par 
une maladie intercurrente que j'aie observés depuis ces quatre 
dernières années dans le quartier des hommes à l’asile St. Jean 
de Dieu, soit sur une population annuelle d'environ 800. 

Sur la pathogénie de ces faits, je m’abstiendrai de faire de 
longues considérations. Il paraît exister une telle contradic- 
tion entre ces faits et les théories reçues actuellement, que je 
ne me sens pas l’autorité voulue pour les expliquer. 

Il est d'observation courante que les personnes deviennent 
aliénées durant certaines maladies infectieuses, tadis que d’au- 
tres guérissent sous l'influence de ces mêmes maladies. Ce 
qui paraît encore plus étonnant, c'est de voir des aliénés re- 
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couvrer toute leur intelligence, pendant la période aiguë d’une 
maladie, et revenir ensuite graduellement à leur état antéri- 
eur, à mesure que cette même maladie s'améliore. 

Outre l’action de la maladie considérée en efle-même. il y a 
une autre action qu’on pourrait peut-être appeler: influence 
morale de la maladie. Ce sont ces cas où la maladie évolue 
insidieusement, à l’insu du malade, sans modifier en rien l'état 
mental, et où l'amélioration se produit, soit à l’occasion d’un 
symptôme inquiétant (obs. 2, hémorrhagie pulmonaire), soit 
après une intervention thérapeutique qui sort de l'ordinaire, 
par exemple, une thoracentèse (obs. 1). Dans ces cas, ce n'est 
pas l’évolution de la maladie qui détermine la guérison, mais 
bien la réaction provoquée par tel symptôme ou telle mterven- 
tion thérapeutique. La naure elle-même de la maladie est 
assez indifférente en tant qu’on étudie son action sur le délire; 
la guérison, ou l’aggravation, survient tout aussi bien durant 
une maladie bénigne (léger embarras gastrique fébrile), que 
pendant une fièvre typhoïde ou une phlegmasie quelconque. 
Ni l'hérédité, ni la nature de la maladie ne peut nous en four- 
nir des explications plausibles. On trouve des antécédents 
héréditaires tout aussi bien dans les cas de guérison et de pé- 
riode lucide, que dans ceux d’aggravation. 

Le Dr. Azémar, dans un article intitulé: “Deux cas de ma- 
nie guéris à la suite d’une infection grave,” paru dans les an- 
nales Médico-Psychologiques de juillet et aout 1901, page 52, 
discute les différentes théories émises sur ce sujet. “On a 
invoqué ,dit-il, la doctrine des crises, la doctrine des substitu- 
tions, “un clou chasse Pautre.” 

Plus loin, if ajoute: “Peut-être pourra-t-on voir dans ces 
guérisons, un acte de défense de l'organisme: ce dernier atteint 


profondément et mobilisant tous ses moyens, créerait des an- 


titoxines d'autant plus actives, qu’il a été plus menacé. 

Au moment de la réaction défensive ces puissants contre- 
poisons ne seraient-ils pas capables de modifier si profondé- 
“ment l'organisme lorsqu'ils emporteraient, d'un même coup, 
et la maladie récente et la vésanie ancienne? La grande viru- 


à 


lence de l'affection serait nécessaire à cette genèse d’anti- 
4 
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toxines, insuffisantes dans les cas moins graves où le délire 
n’est pas modifié ou bien reparait, soit avec la fin de l’état fé- 
brile, soit peu de temps après.” 


DISCUSSION. 


M. CHAGNON.—Aux observations si intéressantes que vient 
de nous rapporter M. Dion, je me permettrai d'ajouter celles 
de quelques malades que j’ai eu l'avantage de suivre. 

Oss. I.—Dégénérescence mentale; excitation mamaque; fièvre a 
frigore, amélioration passagère. 

Alexis F., 16 ans, commis, célibataire. Son grand-père 
paternel était épileptique et son père mélancolique. Il est de 
petite taille et a de l’asymétrie faciale. Il présente une agita- 
tion maniaque intense, déchire ses vêtements, est gâteux, se 
masturbe. Après une fièvre a frigore, son état mental s’amé- 
liore considérablement. Trois semaines plus tard, nouvelle 
période d’agitation d’une durée de deux mois. ‘La convales- 
cence s'établit alors franchement. 

Oss. I]._— Mélancolte; angine pultacée; guérison. 

Moïse H., 31 ans, commis, marié. 

Antécédents héréditaires: arrière grand-père et père sont 
morts aliénés ; tante paternelle et sœur sont aliénées. ‘Antécé- 
dents personnels: a présenté périodiquement de la dépression 
mélancolique. 

Est très mélancolique lorsqu'il se présente à mon observa- 
tion. Ne dort pas; se dit misérable, indigne, voué à la dam- 
nation éternelle et veut en finir avecda vie. Pour en arriver a 
cette fin, il se masturbe avec acharnement, 10, 15 et 20 fois 
par jour. Neuf semaines après le début de la maladie, prend 
une angine pultacée. Quatre jours plus tard tout délire a dis- 
paru. - 

Oss. IIT.—Débilité mentale; délire polymorphe; fièvre typhoide; 
guérison. 

Charles P., 23 ans, célibataire, brossier. A une tante ma- 
ternelle aliénée. <A fait grand usage de liqueur alcoolique. 
Présente des idées de persécution et de grandeur, des hallu- 
cinations de la vue et de l’ouie ; beaucoup d’incohérence. Une 
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fièvre typhoide grave, deux ans après le début de la maladie, 
a été le point de départ de la guérison.. 

En résumé, deux guérisons survenues, l’une a la suite d’une 
angine pultacée à température élevée, et l’autre à la suite 
d'une fièvre typhoïde grave; une amélioration à la suite d'une 
fièvre a frigore, avec rechute et guérison deux mois plus tard. 

Comme nous le disait M. Dion, la pathogénie de ces faits est 
encore trés obscure. Plusieurs théories sont en présence. 
Aucune ne parait absolument prouvée. Ce ne sera, il me sem- 
ble, que par d'observation et l'étude d'un grand nombre de cas 
qu'il deviendra possible de formuler une théorie satisfaisante 
a l'esprit. 

M. BELANGER dit que dans sa longue carrière d’aliéniste il 
a été souvent frappé du rôle que jouent sur la marche de la ma- 
he les affections intercurrentes. Il ne saurait interpréter ces 
faits. 


Société internationale de la Tuberculose, objet de la Societé: 

Une nouvelle société savante est fondée à Paris sous le nom de 
Société internationale de la Tuberculose. 

Elle a son siège à Paris. Ses réunions ont lieu mensuellement sur 

_ convocation du Secrétaire-Général. . 

Cette société a pour but l'étude de toutes les questions se rattachant 
a la tuberculose et la centralisation des moyens de défense. 

Les travaux seront publiés. 

La société se compose de médecins ou savants possédant un diplome 
de Facultés ou d’universités Francaise ou étrangères. 

Pour être admis il faut présenter une demande au Président, être 
agréé par le Bureau, ratifié en assemblée générale et payer une cotisa- 
tion annuelle de 10 frs. 


Prière d'adresser les demandes de candidatures à : 
M. le Dr GEORGES PETIT, 
Secrétaire-général, 
Rue du Rocher 51, Paris. 


CONTUSIONS MEDULLAIRES SANS LESIONS OSSEUSES 
L'HEMATOMYELIE. (1) 


Par le Dr Z. RHEAUME 
Chirurgien À Valleytield, P. Q: 


’ Permettez-moi de présenter à cette savante assemblée un 
d e ces cas que tout chirurgien, quel qu‘ soit, préfère ne pas 
voir arriver dans son service hospitalier. 

C’est, qu’en effet, nous réalisons trop les nombreux ennuis 
que nous donne le traitement des lésions de la moelle épinière, 
ainsi que le caractère presque illusoire de toute intervention 
chirurgicale proposée pour améliorer l'état du patient. 


++ x 


En présence d’une lésion traumatique de la moelle, quand 
une balle, un projectile ou toute autre plaie pénétrante peu- 
vent être exclus, trois possibilités peuvent se présenter. Nous 
pouvons avoir affaire: (a) À une compression de la moelle par 
une fracture ou une luxation vertébrale; (b) A une élongation 
radiculoimédullaire consécutive à une flexion forcée du rachis 
sans fracture; (c) À une compression de la moelle, provoquée 
par une hémorrhagie dans le canal ou dans la substance médul- 
laire. 

Ces hémorrhagies traumatiques de la moelle peuvent se dé- 
velopper de deux façons différentes: (1) Elles sont le résultat 
d'une fracture ou d’une luxation de la colonne vertébrale: 
dans ce cas nous pourrions classifier ces hémorrhagies sous la 
dénomination d’hématomyélies secondaires. (2) 'La force direc- 
tement appliquée sur la moëlle, sans l'intervention d’une pres- 
sion osseuse ou cartilagineuse, peut provoquer des hémorrha- 
gies de la moelle dites hématomyélies primitives. 

L’hématorachis, c’est-à-dire l’'hémorrhagie entre la moelle 
et les vertèbres, est généralement accompagnée d’hémato- 
myéhe, et celle-ci peut être localisée ou disséminée. Le foyer 
hémorrhagique dans ces cas siège ordinairement au centre ou 
dans la substance grise de la moelle. Cela est dû à ce que la 


(1) Communication au denxième Congrès des Médecins de langue française de l'Amérique du Nord, 
à Montréal, les 25 et 30 juin 1904. 


(2) Thurburn en rapporte 6 cas; Parkin, 1; Stotfer, 2; Wivar, 5; Chipault, 2; Sonnenburg, 1. 
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substance grise est plus vasculaire et contient plus de tissu 
conjonctif que le reste de la moelle. 

J'ai cru intéressant de rapporter l'observation suivante qui 
est un cas typique d’hématorachis associée a de l'hématomyé- 
he prmmitive. D'un autre côté les observations cliniques, sui- 
vies de l’autopsie de la moelle, sont encore relativement 
rares. 

Observation. Le 22 décembre 1903, je suis appelé en con- 
sultation auprès d'un jeune homme de 27 ans, menuisier de 
son métier, qui, le jour précédent, a fait une chute d'environ 4 
à 5 metres de hauteur. M. X. s'en allait déposer ses outils 
quand il mit le pied dans le vide et alla s’affaisser dans”le sous- 
sol de l'atelier, sur une terre raboteuse et gelée par le froid ex- 
cessif de la saison. On vole au secours du malheureux que 
lon trouve dans un état d’insouciance et que l’on transporte 
immédiatement chez lui. Quelque temps après l’accident, le 
malade reprend connaissance, accuse des douleurs thoraciques 
et abdominales, mais 11 constate qu'il a perdu tout mouvement 
volontaire des membres inférieurs ainsi que toute sensation 
tactile et douloureuse de la même région. Le malade n'a pas 
uriné depuis l’accident ; l'intestin n'a rien rendu. . 

Notre attention est alors immédiatement attirée vers le ra- 
chis, mais un premier examen minutieux de la colonne verté- 
brale, depuis l’atlas jusqu’au coccyx ne révèle aucune défor- 
mation, aucune dépression; pas de lésions osseuses apparen- 
tes, pas de luxation, pas de douleur localisée, par des gonfle- 
ment; les ecchymoses ne paraissent pas encore. Les re- 
flexes rotuliens et plantaires sont complètement abolis, ainsi 
que toute sensation depuis les extrémités jusqu’à l’ombilic ; pa- 
raplégie complète des membres inférieurs. ~ 

Nous voilà donc certainement en présence d’une lésion de 
la moelle. Nous éliminons pour le moment le diagnostic de 
contusion médullaire provoquée par une compression osseuse. 
Aurions-nous affaire à une paraplégie hystéro-traumatique ? 
Dans ce cas il y a toujours un intervalle libre qui sépare l’acci- 
dent du début des troubles morbides; ce qui n’a pas eu lieu 
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chez notre patient. D'ailleurs, dans le cas d’hystérie, il y a 
presque toujours coexistence d'autres accidents dus a cette 
névrose. 

L’élongation radiculo-médullaire provoque des symptomes 
de nature irritative; douleurs, tremblements, hyperesthésie 
cutanée, etc. Il.ne nous restait donc que la possibilité d’une 
hématorachis, d'une hématomyélie primitive, ou ila coexis- 
tence à la fois de ces deux dernières lésions. Et c’est a cette 
possibilité que nous avons limité notre diagnostic, libres toute- 
fois de pouvoir changer l’étiquette. 

Deux jours après l’accident, nous en étions à ces conjectu- 
res lorsque le patient, qui avait été immobilisé, présenta des 
symptomes manifestes d’occlusion intestinale et fut laparoto- 
misé le jour même. — Guérison par première intention. — En 
manœuvrant le malade pour faire son pansement on constate 
une large ecchymose qui correspond au siège et qui s'agrandit 
graduellement. Les tissus qui correspondent au niveau de 
cette ecchymose se mortifient et nécessitent plus tard une ré- 
section de toute la peau du siège, d’une grande partie des mus- 
cles grands fessiers et du releveur de l'anus; le coccyx qui 
commençait à se névroser est aussi réséqué. 

Notre diagnostic se confirme donc, et le traumatisme mé- 
dullaire siège certainement à la région lombo-sacrée. 

Tous les troubles constatés au début de la maladie se main- 
tiennent: “paraplegie flasque, rétention d'urine qui est rem- 
placée par intervalle par de f'incontinence, constipation opi- 
niatre qui résiste aux grands lavements et nécessite des ma- 
nœuvres toutes spéciales pour provoquer la défécation; trépi- 
dations épileptoïdes des membres inférieurs, œdèmes, eschar- 
res, cystite, abcès.” Enfin après quatre mois et demi de ce 
martyre prolongé notre malheureux patient meurt. 

Autopsic. Une incision cutanée est pratiquée depuis la ré- 
gion cervicake jusqu’à l'extrémité inférieure de la colonne 
vertébrale; la substance osseuse est complètement dénudée, 
mais une exploration minutieuse ne révèle aucune trace de 
iracture ou de luxation. La colonne est alors détachée de ses 
articulations, puis complètement isolée du reste du squelette. 
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On pratique la laminectomtie de toutes les vertèbres enlevées, 
puis une incision antéro-postérieure de la colonne nous permet 
d'étaler ke canal médullaire qui n'offre aucune sinuosité anor- 
male et aucune dépression osseuse; mais la moelle épinière 
est mise a nu et l’on se trouve en présence d'un foyer hémor- 
rhagique extra-médullaire qui est surtout apparent au niveau 
de la dernière vertèbre lombaire. 

Cette hématorachis siège par conséquent au niveau de la 
partie que l’on est convenu d'appeler: queue de cheval. Un 
examen histologique d'une section horizontale de la moelle à 
sa terminaison, ¢’est-d-dire au niveau de la première vertébre 
lombaire, nous fait voir des foyers hémorrhagiques dissémi- 
nés. Nous avions donc affaire à un cas d’hématorachis asso- 
cié à de l’hématomyélie primitive. 

Cette observation m’améne nécessairement à dire quelques 
mots du traitement des hémorrhagies traumatiques de la 
moelle. | 

Quand l’hémorrhagie est le résultat d’une fracture ou d’une 
luxation vertébrale, le cas est évident: il faut intervenir immé- 
diatement. Mais dans les cas d’hématorachis ou d’irémato- 
myélie primitive, que faut-il faire? 

Presque tous les auteurs considèrent l'intervention chirur- 
gicale comme illusoire et conseillent le repos horizontal abso- 
lu. Dans un grand nombre de cas je crois qu'il est absolu- 
ment inutile d'intervenir. D'ailleurs beaucoup de cas ont 
une tendance à s'améliorer naturellement. ‘Mais quand l’hé- 
morrhagie peut être à peu près localisée et qu'il n’y a pas 
d'améhorations apparentes de l’état du sujet, cing ou six se- 
maines après l'accident, je considère que l’on doit intervenir 
et que le patient peut tirer bénéfice d’une large laminectomie. 
C'est ce que je me propose de faire si le hasard m’améne un 
cas analogue à celui que je viens de rapporter. 

Dans tous les cas je soumets cette humble suggestion à ce 
congrès et j'aimerais la voir discutée. 





” ACTUALITES 





L'HOPITAL NOTRE-DAME 


RAPPORT ANNUEL. 


L'assemblée annuelle des Gouverneurs de l'Hôpital Notre- 
Dame a eu lieu le 14 courant. 

M. le Dr. E. P. Lachapelle, surintendant général, y a sou- 
mis le rapport annuel dont nous extrayons quelques chiffres 
qui, mieux que des éloges, démontrent la confiance que le pu- 
blic a dans cette institution philantropique, et d'espoir nue fait 
naître en l’avenir l'intérêt que lui portent les personnages im- 
portants de la finance à Montréal. 


RAPPORT MÉDICAL. 


Durant l’année écoulée on a hospitalisé 2,226 malades, dont 
la moyenne du séjour à l'hôpital a été de 18 jours. 

‘Dans les dispensaires les médecins ont donné un total de 
20,458 consultations; plus, 1.428 patients traités d'urgence par 
les internes en dehors des heures de service. De ce chef, la 
pharmacie a livré aux malades pauvres plus de 20,000 prépa- 
rations pharmaceutiques. 

Au point de vue des résultats obtenus: des 2,226 patients 
reçus, 1,919 ont quitté d'hôpital guéris ou améliorés, 166 non 
améliorés ou reconnus incurables, et 156 sont décédés dans 
nos salles. Si l’on ajoute 645 blessés apportés mourants 
par d’ambulance, nous avons un taux général de mortalité de 
7 par cent. 

On conviendra que ce chiffre est très bas, toutes choses 
prises en considération, aussi nous concourons dans les remar- 
ques du surintendant. 

“Cette phrase d’une signification si triste,” dit-il, “aller 
mourir à l'hôpital,” n’est donc pas justifiée par les faits....et 
l'on ne vient guère mourir à Vhopital que lorsqu'on y vient 
trop tard.” 

RAPPORT FINANCIER. 


Excellent, le rapport financier, en tenant compte des ri- 
gueurs de la saison dernière. Chaque année, nous voyons le 
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montant des recettes augmenter. De $38,970.04 qu'elle était 
en 1903, elle atteint le chiffre de $41,724.05 en 1904, soit une 
augmentation de $2,754.11. 

Les listes de souscription sont ouvertes à tous les méde- 
cins de cette province en particuher, et nous sommes sûrs que 
toute somme sera reçue avec empressement par l’hôpital. Ce 
faisant, nos confrères feront acte de patriotisme et de charité, 
deux vertus que l’on rencontre fréquemment chez les méde- 
cins. Nous les engageons donc à le faire sans autre sollicita- 
t'on. | 


L, HOPITAL DES CONTAGIEUX. 


Bien que ies prévisions du comité spécial de contruction de 
l’hôpital pour les contagieux aient été déçues au point de vue 
du coût total — soit $157,000 au lieu de $90,000 environ — à 
cause de l'augmentation de la main d'œuvre et du prix des 
matériaux, on a pu mener à bonne fin cette grosse entreprise. 
“Tk est de tradition, à l'Hôpital Notre-Dame, dit le surinten- 
dant, de ne pas nous laisser arrêter par les difficultés, et d'aller 
de l'avant, toujours avec confiance et persévérance.... 

Nous avons donc construit l'hôpital des contagieux. Les 
conps des batisses sont à l'heure actuelle à peu près terminés. 
Ils seront complètement clos avant l'hiver. Le printemps 
prochain nous pourrons vous inviter à l'ouverture officielle de 
ces nouveaux édifices.” 

Cette déclaration est de bon augure. ‘Ce nouvel hôpital est 
la première assise de l’hôpital général dont la reconstruction 
s impose. 7 

LA RECONSTRUCTION DE L’HOPITAL 


Notre surintendant a fait un appel chaleureux en faveur de 
cette reconstruction tant désirée. [1 a fait voir la complexité 
d’une organisation telle que la nôtre, et la nécessité d’une amé- 
lioration générale, à la fois hygiénique et économique. — 
“Nous avons maintenant le terrain, dit-il, qu'il nous faut pour 
reconstruire, et dans un très-beau site; en face du Parc Lafon- 
tame, rue Sherbrooke, et dominant ia ville. Ce terrain, qui 
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représente une valeur de plus de $31,000, nous te devons à la 
générosité de M. Rodolphe Forget qui, il y a déjà plus de 
deux ans, prenait généreusement et spontanément la respon- 
sabilité financière de cette entreprise. Ce don important nous 
dit assez avec quel zèle il entend poursuivre sa tâche, aidé par 
le comité de souscription dont il est le président. 

Ce comité sera aidé dans sa tâche par les personnes émi- 
nentes dont les noms suivent:—Mgr Paul Bruchési, arche- 
véque de Montréal, Président; Le séminaire St-Sulpice, Sir 
Alexandre Lacoste, Sir William Hingston, Sir Thomas Shau- 
ghnessy, M. H. Laporte, maire de Montréal; Honorable Juge 
J. À. Ouimet, Honorable J. I. Tarte. Hon. IF. IL. Béique, 
Hon. R. Dandurand, Hon. H. Archambault, Hon. L. Gouin, 
Hon. Louis Beaubien, Hon. Arthur Power, Hon. H.-B. Rain- 
ville, Hon. Juge Doherty, Hon. N. Pérodeau, Hon. T. Ber- 
thiaume, Hon. D. Rolland, Madame J.-R. Thibeaudeau, Ma- 
dame P. V. Lussier, Madame Louis Masson, Madame C.-P. 
Hébert, M. Rodolphe Forget, M. F.-X. St-Charles, M. G. N 
Ducharme, M. S. Carsley, Le Président de la Chambre de 
Commerce, Le Président de la Société des Artisans, Le Pre- 
sident de l'Alliance Nationale, Le Président des “Knights of 
Columbus. 

— Avec de tels parrains et marraines en perspective, quel en- 
fant refuserait de naitre, et surtout de vivre! 

Nous nous associons aux vœux du très sympathique surin- 
tendant qui personifie—a lui seul—une œuvre d’un si haut mé- 
rite. Car si tout semble prospére aujourd’hui, il ne faut pas 
oublier les luttes qu’il a faklu soutenir durant les premières an- 
nées et la rare habileté dont il a fallu faire preuve pour faire 
converger vers le but désigné certaines classes de notre so- 
cité, imbues de préjugés séculaires et réfractaires à toute in- 
1ovation dans l’art de soulager la douleur et d’alléger le far- 
deau des misères humaines!..Heureusement pour tous, l’a- 
venir est désormais assuré, et il nous plait d’en rendre hom- 
mage au vaillant capitaine qui a su arriver à bon port malgré 
les courants contraires. 


L. 


LA LICENCE INTERPROVINCIALE 
Par M. HENRI BOURASSA, député de Labelle. 





Le 18 janvier prochain, M. Henri Bourassa, député de La- 
belle, donnera une conférence devant les membres de I’ Asso- 
ciation Médicale du district d'Ottawa, qui se réunira a Bucking- 
ham. Le sujet ne manquera pas d'intéresser tous les méde- 
cins. car notre vaillant député exposera ses vues sur “La loi 
Roddick au point de vue constitutionnel.” On y verra un exposé 
clair et succinct des avantages et des inconvénients de la li- 
cence interprovinciale. 

Il est désirable que les Sociétés Médicales de la Province se 
fassent représenter par un délégué officiel, et nous espérons 
que les médecins y seront représentés en nombre et en 
qualité. 

M. Bourassa, que l’on aime a voir longer les frontières de 
la médecine, réussira, nul doute, à trouver un modus vivendi 
acceptable pour tous et profitable pour nous. 

Nous publierons en entier cette étude. 
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LINQUISITION ET LE BUREAU DE SANTE DE LA VILLE DE 
MONTREAL. 





M. le docteur Laberge pourrait-il nous dire qui autorise 
les employés du Bureau de Santé de la ville à faire des enque- 
tes a domicile, sur la véracité des déclarations contenues dans 
le certificat de décès signé par le médecin de famille, ct à l'insu 
de celui-ci? 

—Il y a la une question importante sur laquelle nous atti- 
rons l'attention du médecin en chef — qui ignore très certai- 
nement les faits auxquels nous faisons allusion présentement 
— et nous prions les médecins d’avoir l'œil ouvert sur les 
manœuvres occultes de ces “faux bonshommes” qui s’autori- 
sent de leurs boutons jaunes pour discuter en famille l'opinion 
du médecin, ou mettre en doute l’honorabilité d’un citoyen, 
dans les circonstances quelquefois délicates où nous sommes 
forcés d'intervenir. 

SI ces messieurs ignorent que la discrétion est, pour nous, 
un devoir de chaque jour, nous leur ferons savoir, par des 
moyens qu'ils trouveraient certainement rigoureux, que le si- 
lence est, pour eux, la seule qualité requise pour l'exercice de 
leur emploi. 

Dont avis!.... ESCULAPE. 


SOCIETES 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 


Séance du 22 nov. 1904 
Présidence de M. MERCIER 


PIÈCES ANATOMIQUES. 


I. M. DE Marticny (Francois), présente des pièces anato- 
miques intéressantes de fibrômes multiples de l'utérus et relit 
l'observation d’un cas de Kyste papillaire de l'ovaire, avec 
examen histologique. 


DISCUSSION. 
IM. MaRIEN donne la définition suivante du papillome 
d’après les auteurs classiques : “ Pour qu'une tumeur soit 


appelée papillôme il faut que le corps des papilles soit formé 
de tissu conjonctif et que les couches épithéliales de revêtement 
soient disposées comme sur les papilles normales. Il est es- 
sentiel de ne pas confondre avec les papillômes, les sarcomes, 
les fibrômes, les adenomes, etc., présentant à leur surface des 
bourgeons papilliformes, la tumeur dans ce dernier cas doit 
simplement prendre la qualification de papillaire.” 
(CORNIL ET RAINVIER). 
M. ST-JACOUES ajoute que le terme papillôme devrait être 
réservé pour les tumeurs papillaires de la peau,des muqueuses, 
néanmoins, en Allemagne, en Angleterre et en Amérique, on 
dit indifféremment papillome ou kyste papillaire de l'ovaire. 


COMMUNICATIONS. 


II. M. Roy (J. N.). Evidement pétro-mastoidien pour Choles- 
téatome. Mort par abcès pulmonaire. 

Cette comunication a été publiée dans le No. de décembre 
de PU UNION ‘MEDICALE. 

M. Le CAVALIER cite un cas de gangréne pulmonaire causée 
par une mastoidite, et opéré par un chirurgien. 

III. M. DURBÉ en son nom et au nom de M. Asselin lit une 
Note sur un cas de déplacement du cœur. (Ce travail est publié 
dans le present numéro de l’UNION MÉDICALE.) 


DISCUSSION. 


M. HERVIEUX ajoute qu’une hypertrophie du foie ou une 
tumeur du médiastin peuvent, dans certains cas, amener un dé- 
placement du cœur. 
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M. LESAGE ne croit pas que dans le cas rapporté par M. 
Dubé, il s'agisse d’un déplacement congénital. Des lésions 
anciennes méconnues ont pu créer des adhérences, qui, à la 
longue, ont pu amener ce déplacement permanent du cœur. 
“C'est. si je ne me trompe, la conclusion du travail lu ce soir.” 

M. MERCIER (Oscar), dit avoir vu, dernièrement, un cas de 
déplacement considérable du cœur à droite, sans que le malade 
atteint de cette anomalie eut présenté les moindres sympto- 
mes cardiaques. 

IV. M. MERCIER (Oscar)—Un cas de lithiase biliaire {Voir 
plus haut. 

DISCUSSION. 


M. DEROME fait observer que dans la lithiase biliaire, les 
symptômes gastriques dominent dans l'immense majorité des 
cas; il cite un cas personnel où tl a pratiqué avec succès un 
cholecysto-entérostomie. 

M. DUBÉ note que l'on rencontre très souvent des malades 
atteints de lithiase biliaire qui ne présentent pas d’ictère. Il 
a vu très souvent les crises céder ou s'améliorer sous leffet 
du traitement par le salicvlate de soude et le benzoate de 
soude. 

Il ajoute avoir rencontré sur da table d'’autopsie des vési- 
cules biliaires remplies de calculs, sans que les sujets aient 
présenté de symptomes durant la vie. 

M. St. JACQUES cite un cas où, a l’autopsie, on trouva des 
calculs rénaux sans que le malade en ait souffert. 


Seance du 6 déc, 1904 


Présidence de M. MERCIER 


I. M. Foucuer attire l’attention de la Société sur la commu- 
nication faite par M. te Docteur Roy, a la séance précédente 
sur l'évidement pétro-mastoidicn, et spécialement sur cette par- 
tie de la communication où il est dit: “Cette opération est en- 
core assez peu connue, puisque le Docteur Lasalle et moi 
avons fait, je crois, les sept premiers évidements à Montréal, 
et meme au Canada, si je peux m'en rapporter à certaines re- 
vues médicales anglaises.” 

M. Foucher proteste énergiquement contre une telle asser- 
tion. Pour sa part, il a pratiqué cette opération couramment 
depuis plusieurs années, les Drs. Duhamel et St. Denis en ont 
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aussi pratiqué dans leur service à l'Hôpital Notre-Dame, et il 
est autorisé à affirmer de la part du Docteur Boulet que ce 
dernier en a pratiqué un certain nombre depuis dix ans. Quant 
aux autres confrères du pays, surtout parmi ceux qui font du 
service dans les hôpitaux, il ne les suppose pas incapables 
d'opérer un évidement pétro-mastoidien, et encore moins 
d'ignorer une opération qui est passée en pratique générale 
depuis les travaux de Stacke en 1890. Le fait de n’avoir trou- 
vé aucune constatation à cet effet dans les revues médicales 
anglaises ne constitue pas uné preuve que l'opération n'a pas 
été pratiquée dans le pays. 

M. St DENIS approuve les remarques de ‘M. Foucher. Ila 
pratiqué, avec M. Duhamel, trois évidements pétro-mastoi- 
diens d’après la méthode de Lubet-Barbon. Il en a pratiqué 
aussi avec M. Foucher. 

Ii a fait trots évidements pétro-mastoïdiens d’après la mé- 
thode de :Lermoyez. Ces trois cas ont très bien guéri. ‘M. St 
Denis croit les médecins auristes anglais au courant de ces 
opérations. 

IT. M. MaARIEN présente devant la Société une malade opé- 
rée par la méthode de Lorenz, pour une double luxation congénitale. 
Cette malade a déjà été présentée devant les membres de la 
section de chirurgie au congrès de juin dernier. (Voir plus 
haut.) | 


TIT.M. MaRIEN en son nom et au nom de M. St Jacques pré- 
sente l’observation d’un cas de grossesse extra-utérine chronique 
(vaniéte abdominale, avec litropædion). 

Les cas de lithropsedion, sans être exceptionnels, sont ce- 
pendant assez rares. 

2° Le diagnostic chronique des grossesses extra-utérines 
anciennes qui est presque toujours problématique, a été rendu 
impossible dans le cas actuel par l’histoire clinique de la ma- 
lade. 

3° Il n’est pas facile de préciser la variété anatomique, ni 
l'époque de cette grossesse, vu que les faits cliniques ne s’ac- 
cordent pas avec l’âge apparent du lithropædion trouvé chez 
cette malade. 


(Cette communication sera publiée dans un prochain numé- 
ro de l’'UNION MEDICALE.) 


ALBERT LARAMÉE. 


FORMULAIRE 


LARYNGO-TRACHÉITE GRIPPALE : 
R Baume de TOL tr0res see voces eeocccceerss soeseees soon Va 2 grains. 
Acide de benzoïque ............ see soon aavesee .… 
Poudre de benjoin........ commons csecercaceoe cesensonessce wove I grain. 
Poudre dlopium brit ......... soso soso se none ve ennonsnsoe } grain. 


Deux à trois pilules par jour. 


ARTÉRIO-SCLÉROSE : 


R Iodure de sodium... ee. I QT. 10 grains. 


Sulfate de soude... sense. ssosceve. cesses soon ccesesseeces à dr. 
Bicarbonate de soude. .... 2.0.00. cscccces ssssosses so 24 SCrupules. 
Eau stérilisée...…..........…, none ues cnscccasecovees sascesces 1o oz. fi. 


Une cuillerée à soupe dans une demi-tasse de lait à chacun des deux princi- 
paux repas. 


CONGESTION PULMONAIRRE ET BRONCHITE CAPILLAIRE GRIPPALB: 


R Poudre d'ipéca.....ss es ee ccsssscesssscesss messes 3 grains, 


Ergotine .......... POTTER sonne nono sssmenenee eseses cee ce soso 30 grains. 
COGTIAC...0cc0c0 ponose ss nocooosoe nocsoos os sovoss ses c00000 00 os ences … 1} once. 
Julep gommenx, jusqu’a...... sat eucees easeoeees saceeeseesconess 5 onces. 


Une cuillerée à soupe de deux en deux heures. 


COQUELUCHE : 


R Naphtaline ......... ...s000:. seeseeee one devons: sovescees secs eee 6 Ones. 
Camphre en poudre...........0+0 aconenacs secneces: sees es $ drms. 
Essence d’eucalyptus glob............ sssnosmooneus vovoee «: 

Thérébentine ........ ....,.... enenee sonnenee saseeseeces sees co... jaa 45 grains 


Verser sur ce mélange de l’eau bouillante et introduire les enfants 
dans le local où les vapeurs se répandent pendant une heure par jour. 


Gastro-entérite cholériforme des nourrissons. 


I. Supprimer le régime lacté, remplacé par eau bouillie non sucrée. 
Après 24 à 48 heures, on reprend l'administration du lait maternel ou 
. du lait stérilisé, mais en petite quantité. 
2. Lavages intestinaux slil y a fétidité des selles. 
3. Trois ou quatre bains à 38° C. par jour. 
4. Pas de médicaments a la période aigue. 


(Méry.) 
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Cet ouvrage s’adresse au praticien et à l’étudiant. 

Le praticien y trouve dans une première partie tous les ren- 
seignements théoriques et techniques sur ies courants galva- 
niques, faradiques. sinusoïdaux, de haute fréquence, sur la sta- 
tique, les rayons X, la galvano-caustique, l’ozonisation, la sis- 
mothérapie et la mécanothérapie, la photothérapie, la thermo- 
thérapie, les électro-aimants. 

Dans une deuxième partie il trouvera l'étude des effets phy- 
siologiques des différentes formes de l'énergie électrique, c’est- 
‘a-dire des effets sur l'organisme normal de tous iles agents soit 
électriques, soit produits par une transformation de 1’électn- 
cité, tels qu'on les emploie couramment dans les cabinets d’é- 
lectrothérapie. L'auteur y passe successivement en revue 
l'action de l'état permanent (électralyse, théorie des ions, 
électrotonus, etc.), l'action des variations de courant, du cou- 
rant faradique, galvano-faradique, sinusoïdal, de haute fré- 
quence, l’action de la statique, l’action des diverses radiations, 
lumineuses, calorifiques, rontgéniques, de l'ozone, etc. Il ré- 
serve une place spéciale à l'étude de l’électrogenèse animale. 

La troisième partic est la partie médicale proprement dite: 
chaque maladie y fait l’objet d'un paragraphe spécial, où sont 
étudiées les indications de la technique particulière de toutes 
les interventions utiles. ‘Cette division simplifie beaucoup le 
travail du médecin électricien qui, habituellement, doit cher- 
cher d’un côté dans les ouvrages d’électrothérapie, de l’autre 
cians ceux de photothérapie et de radiothérapie, le traitement 
médical de chaque cas. 

L'étudiant, d'autre part, y verra dans les deux premières 
parties la suite des études préparatoires aux cours de méde- 
cine: et dans la troisième il trouvera rapidement, à la simple 
lecture de quelques paragraphes: l’état actuel de la thérapeu- 
tique de certaines affections, telles que les rétrécissements, les 
trichophyties, les tumeurs, etc., où l'intervention électro ou 
radiothérapique est devenue classique: il y trouvera aussi 
l'état actuel de l'électro ou du radio-diagnostic dans les cas 
tels que les affections musculo- nerveuses, la tuberculose, les 
affections cardiaques, etc., où ces nouveaux modes d’explora- 
tion ont conquis droit de cité en clinique. 






DANS L'ŒDEME GEREBRAL, LA NEVRITE 
CERVEAU (1) 


LA PONCTION LOMB 
ŒDEMATEUSE 


Par J.-A. LESAGE 


Officier d'Acadétule, Docteur en Médecine de l'Université de Paris, Profenseur agrege 
à l'Université Laval, Médecin de l'Hapital Notre-Dame. 


Depuis que la ponction lombaire, grace à Quincke en Alle- 
magne et à Tuffier en France, est entrée dans le domaine de la 
pratique journalière, elle a servi presque exclusivement les 
intérêts de la chirurgie qui l'employait comme moyen d'anes- 
thésie locale. 

Peu à peu, les accidents et les incertitudes des résultats l'ont 
fait délaisser par la majorité des chirurgiens, peu soucieux 
d'ajouter aux risques d’une opération celui d’une anesthésie 
incomplète. 

La médecine est alors intervenue, et elle a cherché a utiliser 
cette voie nouvelle, soit comme moyen de diagnostic, en étu- 
diant le liquide céphalo-rachidien soutiré par ponction, soit 
comme moyen thérapeutique en injectant des solutions médi- 
camenteuses dont l’absorption directe et rapide en faisait une 
vor du choix. 

Jusqu'ici, on en a fait un moyen de diagnostic dans les mala- 
dies cérébro-spinales, et les résultats précis obtenus par la 
cytolyse nous engagent à poursuivre nos études dans ce sens 
chaque fois que l'occasion s'en présente. 

L'observation suivante servira, pour l'instant, de démonstra- 
tion : 

OBSERVATION : 


Madame C..., âgée de 34 ans, entre à l'hôpital Notre-Dame 
le 31 cctobre 1904. pour des douleurs violentes siègeant à la 
tete, surtout dans la région de l'occipital. 

(a) Antécédents personnels: Mariée a l'âge de vingt ans. elle 
recoit dans sa corbeille de noces le cadeau bien connu des gy- 
nécologues: une métrite gonococcique qui la couche au lit 
durant trois mois, souffrant de pelvi-péritonite. Elle releve 


(1) Communication 4 la Société Médicale de Montréal, séance du 19 janvier 1905, 
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péniblement, conservant dans ses ovaires des lésions qui pas- 
sent à l’état chronique et qui la frappent de stérilité, sans 
compter les ennuis d'une leucorrhée opiniatre et d’une mens- 
truation irrégulière. 

Impossible d’être fixé sur la syphilis chez elle à cette date 
éloignée; mais quelques symptômes ganglionnaires dans la 
région de la nuque joints à la mort prématurée de son mari, 
à l’âge de 32 ans, de paralysie générale, nous font croire qu’il 
y a la matière à suspicion. 

Il y a quatre ans elle épouse une seconde fois. Il y a deux 
ans, elle subit l'opération du curettage. Je laisse de côté ses 
antécédents héréditaires qui n’offrent rien de particulier. 

Vers la mi-septembre, elle est prise d’une céphalée à la- 
quelle elle n’attache aucune importance. Peu à peu la douleur 
augmente et persiste jour et nuit. Tous les médicaments bien 
connus sont épuisés, sans résultat. Bientôt le mal ne laisse 
plus aucun répit à la malade. Ele se décide alors à entrer a 
l'Hôpital. 

(b) Examen de la malade. — Comme aspect extérieur «lle 
ne présente rien de caractéristique si ce n’est une paleur 
marquée jointe à une expression de souffrance réelle et visible, 
pour laquelle elle réclame un prompt soulagement. 

Les organes: cœur, poumons, foie, reins, me paraissent 
fonctionner comme à l’état normal. 

Pouls: 68, le jour de son entrée. 

Température: 99° 2/, F. 

Urines: densité 1020, quantité 1200 grammes durant les 24 
heures. Rien d’anormal à l'analyse. 

Les réflexes tendineux sont légèrement exagérés. La ma- 
lade nous fait observer que ses douleurs sont continuelles mais 
plus vives durant la nuit; ce qui l'empêche de dormir; on di- 
rait qu’eles procèdent par crises pendant lesquelles on est 
obligé de la tenir sous l'influence de la morphine. 

Durant les quinze jours qui suivirent son entrée à 1’Hônital 
il y eut quelques rémissions, sous l'influence du traitement 
spécifique par fa liqueur de Van Swieten à la dose d’une cuil- 
lérée a thé toutes les deux heures. 

La température a oscillé entre 99 ?/, et 101° F. 
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Mais bientot un symptome nouveau vint aggraver la situa- 
tion. 

Notre malade se plaignit de voir double, (diplopie) de ne dis- 
tinguer qu’avec difficulté les personnes et les choses de son 
entourage. II! y eut disparition presque complète de l’acuité 
visueiïle. Ce symptôme fut bientôt suivi d’un autre non moins 
grave: le strabisme interne des deux yeux. 

Aucun trouble du côté de la parole, ni des membres. Je 
priai M. le Docteur Foucher de bien vouloir examiner les 
yeux de cette malade. Le résultat fut: névrite œdémateuse des 
deux yeux avec signes de compression. 

Après discussion nous tombons d'accord sur l’urgence de la 
ponction lombaire comme moyen rapide d’amener la décom- 
pression et, partant, l’accalmie, sinon la rétrocession de la 
maladie. 

M. le docteur Oscar Mercier fit, avec succès, en présence 
des élèves, la ponction lombaire au lieu d'élection —4e lom- 
baire. — I] retira environ 10 à 12 c.c. d’un liquide absolument 
incolore et limpide. Il y avait évidemment une tension assez 
élevée car le jet fut prompt et continu. 

La malade fut conduite dans son lit où elle resta au repos 
jusqu’au lendemain. 

La nuit fut bonne: la douleur avait considérablement 
diminué. 

Deux jours après la ponction, la douleur avait complètement 
disparu; l’acuité visuelle se rapprochait sensiblement de l'état 
normal et le sommeil était facile. 

Bientôt tous les symptômes graves s’amendèrent et la malade 
prenait congé de nous en bonne santé apparente, huit jours 
après la ponction lombaire. 


DIAGNOSTIC. 


Qu'avait notre malade ? 

Nous avons longtemps hésité entre plusieurs maladies. 

(a) Nous avons d’abord pensé a la néphrite chronique, souvent 
coutumière de ces céphalées et de ces œdèmes. Mais, outre 
que l'analyse des urines n'a rien révélé — ce qui n’est pas 
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exclusif, car 11 y a quelquefois néphrite sans albumine dans 
l’urine — le rythme cardiaque était normal. D'autre part, 
la pression artérielle marquant 16 au sphygmonanomètre Po- 
lan et son passé n'était entaché d'aucune histoire de maladie 
aiguë propice a une telle complication. 

(b) Nous avons alors recherché s’il n’y avait pas de la pachy- 
méningite. L'exagération des réflexes tendineux n’était pas suf- 
fisante à elle seule pour nous engager dans cette voie. D’ail- 
leurs, 11 n’y avait pas de signe de Kernig (1): signe pathopno- 
monique d'une légion méningitique. 

D'autre part, nous avions dans l’examen cytologique du li- 
quide céphalo-rachidien, pratiqué par M. le Dr Bernier, une 
preuve évidente qu'il n’y avait pas de lésion des méninges. 

“Abandonmé à lui-même, dit Achard, (2) le liquide céphalo- 
rachidien ne fournit aucun dépôt à l'état normal. En cas d'in- 
flammation aiguë ou chronique des méninges, il laisse préci- 
piter quelques légers flocons, peu nombreux et flottant comme 
de petits grains de sable, ou plus abondants si l’inflammation 
est plus vive. Il peut avoir au moment de la ponction un as- 
pect laiteux. Dans les méningites suppurées, enfin, il laisse 
déposer une couche purulente assez épasse. Parfois encore s’y 
forme un petit caillot effilé. ” 

Or, chez notre malade, je vous ai dit que le liquide était abso- 
lument clair et limpide à sa sortie. Au repos, même résultat. 

Voici en quels termes s’exprime M. Bernier, dans son rap- 
port: “ Liquide clair. La centrifugation donne quelques leu- 
cocytes mono et polynucléaires en nombre insuffisant pour un 
liquide anormal. ” Nous éléminons donc la méningo-encépha- 
lite. | 

(c) Je mentionne l’hystérie pour satisfaire votre curiosité, car 
il n’y avait absolument aucun indice de ce syndrome chez notre 
malade. 

(d) Reste la syphilis. Je vous ai fait remarquer que l'époque 
agitée de ses premières années de mariage avait laissé des traces 
indélébiles chez oette femme, et que la mort nrématurée de 


(1) Le signe du Kernig consiste dans la flexion obligatoire du genou, le malade étant anis sur un 
lit. A l'état normal, l'extension est toujours possible; lorsqu'il ya lésion des inéninges, elle est ini- 
possible. —J. A. L. 


(2) Achard, Nouveaux proeédés d'exploration, p. 458. 
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son mari a 32 ans — de paralysie générale — jointe à la pré- 
sence de ganghons «le la nuque chez notre malade nous faisait 
pencher du côté de la syphilis chez elle. C'est, en effet, à cette 
dernière hypothèse que nous nous sommes arrêté. 

Lancereaux, que vous connaissez tous personnellement ou 
par ses écrits, avait l'habitude de répéter souvent à ses audi- 
teurs l'aphorisine suivant: “ Dans toute lésion grave dont la 
cause vous échappe, soupçonnez toujours la syphilis, et très 
souvent vous aurez des succès. ” 

Trois ou quatre jours après son entrée nous avons, après exa- 
men, soumis notre malade au traitement mercuriel; liq. de 
Vanswieten; 1 c. à thé toutes les 2 heures. Sous l'influence de 
cette médication. nous avons observé une certaine accalmie, 
légère. 11 est vrai. mais suffisante pour nous engager à persé- 
vérer dans cette voie. 

D'autre part, en face des symptomes de compression évi- 
dente jointe à une lésion «les nerfs optiques sans symptômes 
concommnttants dans les membres, la parole, ou ailleurs, nous 
avons pensé à une tumeur localisée dans une région neutre du 
cerveau et nous nous avons arrêté le diagnostic suivant: gomune 
svphulitique à la base du cervcau, probablement à la base de l'oc- 
cipital, en raison du siège de la douleur invoqué par la malade. 

Le traitement syphilitique ayant préparé les voies, la ponc- 
tion lombaire, par soustraction du liquide, a amené une décom- 
pression subite, par appel, suivie d'un soulagement immédiat. 


LA PONCTION LOMBAIRE. 


Pourquoi avons-nous pratiqué la ponction lombaire, et com- 
ment a-t-elie agi chez notre malade ? 

— Nous avons fait la ponction lombaire afin de faciher la 
résorptiôn de cet caléme cérébral, bien mis en lumière par 
l'examen ophtalmoscopique, en soustrayant une certaine quan- 
tité de liquide dans les parties les plus déclives. Nous faisions 
disparaître, ainsi, la tension excessive du liquide céphalique 
intra-ventriculaire et nous favoriserons, en même temps. la 
circulation locale, considérablement génée, qui entravait l'ac- 
tion thérapeutique de la médication interne. 
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Vous en saisirez mieux le mécanisme si vous voulez bien 
vous rappeler la situation et la marche du liquide céphalo- 
rachidien. 

— Baignant la masse cérébro-spinale, le liquide céphalo-rachi- 
dien ‘est logé aussi plus profondément, au contact immédiat 
de la pie-mère, c’est-à-dire dans l’espace libre entre la pie- 
mère et le feuillet viscéral de l’arachnoïde. De plus, ce liquide 
est répandu jusque dans les ventricules cérébraux, et la contri- 
nuité de la nappe péri-cérébrale et intra-cérébrale est facile 
à comprendre puisque l’espace sous-arachnoïdien, au niveau: 
du point où l’arachnoïde passe du cervelet sur le bulbe, commu- 
nique avec le ge ventricule ; que celui-ci communique, d’un eôté 
avec la moelle par le canal de l’épendyme, où se trouve le 5e 
ventricule, et ,de l’autre, par l’aqueduc du Sylvius avec le ven- 
tricule moyen, ou 3e ventricule, qui lui-même, par les trous de 
Munro, se contnue avec les ventricules latéraux. 

— Le canal vertebral, dit Richet, présente toutes les condi- 
tions d’un tuyau d’échappement ou de dégagement. Le li- 
quide sous-arachnoidien, de son côté, est commun aux deux 
cavités encéphalique et rachidienne et peut facilement se por- 
ter de l’une à l’autre par l’intermédiaire du trou occipital. Si 
donc on suppose que la pression augmente dans la cavité cra- 
menne au-delà des limites compatibles avec le peu de com- 
pressibilité des parties contenues, le liquide céphalo-rachidien 
fuit devant cette pression et s'échappe dans le canal rachidien 
dont les parois sont moins inextensibles et dans lequel il rem- 
place le sang venieux qu'il expulse (1). 

— Ces notions sommaires nous ont guidé dans notre cas. 
La ponction a fait soupape et la soustraction de liquide rachi- 
dien a agi par appel sur le liquide céphalique. 

On pourrait m’objecter que le liquide rachidien ne commu- 
nique pas avec le liquide intra-ventriculaire céphalique, comme 
a tenté de le démontrer M. Cathelin par des injections de bleu 
methylène chez fe chien. Mais il semble établi qu'il y a bien 
communication entre les deux, par le trou de Magendi d’abord, 


(1) Duval, Traité de Physiologie. 
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s'ouvrant a la partie supérieure du bulbe, et par le trou de 
Luschka, situé a la face inférieure du cervelet et donnant issue 
au plexus choroide latéral du 4e ventricule qu’il met en com- 
munication directe avec l'espace sous-arachnoidien. Si l’on a 
pu en contester l’existence, c’est qu'il est inconstant. D’après 
Charpy, il manquerait 3 fois sur 150 examens (1). 

— À tout événement, il y aurait donc une communication 
réelle entre les liquides repartis dans les deux étages —— cerveau 
et moelle — nous permettant de supposer que d’un agit sur 
l'autre. L’Anatomie en démontre la possibilité ; la physiologie 
en affirme la nécessité absolue pour le bon fonctionnement 
de l'arbre cérébro-spinal; l'osmose ou la transsudation nous 
aide à en saisir le mécanisme, et la clinique confirme ces don- 
nées générales. 

La ponction lombaire agirait comme la saignée dans l’uré- 
mie. Babinski a rapporté le cas d’une malade chez qui la cé- 
phalée disparaissait régulièrement pendant trois jours après le 
flux menstruel. 

Notre cas démontre aussi le bien-fondé de cette hypothèse. 

Au surplus, et comme corollaire à ce travail, j’ai cru intéres- 
sant de faire un rapprochement entre l'observation personnelle 
que je viens de vous lire, et celle à peu près semblable, rap- 
portée ces jours derniers, par le professeur Raymond, intitulée : 
“tumeur cérébrale” (2). L'histoire classique de cette se- 
conde malade, suivie d’une autopsie, viendrait confirmer à la 
fois le diagnostic et le traitement que nous avons fait chez 
notre malade. 

— Observation IT. — Une femme de 43 ans, tailleuse d’habits, 
était venue il y a quelque temps à la consultation de la Saipe- 
trière, se plaignant des symptômes suivants. 

D'une bonne santé habituelle, jusqu'à l’âge de 33 ans, elle 
avait été prise, à la suite d’une émotion, de crises de céphalée 
nocturne et diurne, qui s’accompagnèrent, au bout d’un <er- 
tain temps, de vomissements. La céphalée devint bientôt 


> (1) Poirier, Traité d’ Anatomie. 
(a) Progrès Médical, 1908, 
(2) Journal de Médecine interne de Paris, décembre 1904. 
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diffuse, intermittente, s'exacenbant considérablement au mo- 
ment des règles, ce qui l’obligeait à suspendre son travail. 

Quelque temps plus tard, elle allait consulter un oculiste, 
parce que, depuis deux mots, sa vue se troublait. On constata 
chez elle, a ce moment, un certain degré d’cedéme de la pa- 
pille. 

L'oculiste l'avait soumise immédiatement à un traitement 
spécifique intensif, par injections mercurielles, et un peu plus 
tard par Viodure de potassium, traitement sous l'influence du- 
quel la malade parut aller beaucoup mieux tout d’abord: ses 
douleurs céphaliques s'étaient amendées. Puis elles reprirent, 
et c'est alors qu'elle vint ici. 

A l'examen, à part une certaine exagération des réflexes, 
on ne trouve rien d'autre que des signes de compression céré- 


brale consistant en céphalée, vomissement et œdème papillaire. 


La malade ne présentait ni vertiges. ni attaques épilepti- 
formes; de temps à autre, elle était prise de torpeur, d'abatte- 
ment, de tristesse. 

Ii résultait de ces constatations quelle était atteinte d'une 
tumeur cérébrale, dont l'existence était certaine, mais dont le 
siège était impossible à préciser. Ce siège répondait vraisem- 
blablement à ce qu’on est convenu d'appeler la “ zone muette ” 
de l'encéphale. 

En raïson des phénomènes d’apathie, on aurait pu se de- 
mander si elle siégéait dans les lobes frontaux, mais en pareil 
cas on voit des attaques épileptiformes très fréquentes. 

On en était réduit, par conséquent, à faire un traitement 
symptomatique, et, pour diminuer la céphalée, fa ponction 
lombaire était indiquée. 

La malade a succombé, et à l’autopsie, nous avons constaté, 
en effet, la présence d'une tumeur cérébrale. Cette tumeur à 
peu près ronde, de la dimension d'un œuf de dinde, adhère 
faiblement aux méninges, au point qu'il semble que, si on avait 
pu déterminer son siège précis, elle aurait pu être extraite 
assez facilement. File est située à la face inférieure du lobe 
occipital du cerveau. Sa nature est sarcomateuse. 

Ce cas très remarquable méritait de vous être présenté. Il 
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est regrettable que l'état actuel de la science ne nous permette 
pas de fixer le siège précis de pareiMes tumeurs et de les opé- 
rer, car l'opération serait aussi efficace que simple. (Raymond). 

— À rapprocher aussi de notre observation où la malade fit 

prise des symptômes graves du côté des yeux, le cas d’Abadie 
(1), chez une jeune fille ayant souffert d'épilepsie Jacksomenne 
et d'œdème de la papille par tumeur cérébrale d'origine syphi- 
htique, Par la ponction lombaire, le liquide céphalo-rachidien 
s'écoule clair, limpide, sous une pression relativement élevée: 
il en fut évacué 30 c.c. Des le lendemain: la fillette pouvait 
lire des caractères d'imprimerie de dimensions ordinaires à 
une distance de 50 centimètres. Les jours suivants, on cons- 
tata un retour progressif de l'acuité visuelke, la malade put 
bientôt lire un texte de journal placé au pied de son dit. Au 
fur et à mesure de ce retour, les céphalées se faisaient plus 
rares et moins violentes, la mydriase disparaissait. les reflexes 
pupillaires devenaiïent nouveaux. 

L'examen cytologique du liquide soustrait ayant démontré 
l'exrstence d'une lymphocytose céphalo-rachidienne manifeste, 
on songea à la possibilité d'accidents cérébraux d'origine sy- 
phiitique. [1 fut fait, chaque jour, pendant 20 jours; une in- 
jection intraimusculaire d'huile biiodurée gaïacolée suivant 
la formule de Bazin. On assista à une véritable transformation 
de la malade: les troubles visuels, les céphalées, les accès Jack- 
sonmens, convulsifs et psychiques ne se montrérent plus. 


CONSIDERATIONS GENERALES 


Il est facile de concevoir quelles sont les maladies qui de- 
vront être influencées favorablement par la ponction lombaire 
employée couramment en Europe et trop peu au Canada. 

Non-serlement elle doit servir à éclairer le diagnostic, mais 
elle doit aussi agir comme moyen thérapeutique puissant et 
rapide dans presque la totalité des maladies cérébro-spinales. 

C'est ainsi que Netter a pu faire plusieurs ponctions chez 
Ir malades atteints de méningites pneumococciques, avec sept 
guérisons — 63 % — Faisans aurait observé la disparition 


(1) Revue Genérale de Médecine et de Chirurgie, citée par Milian, dans ‘ Le Liquide cephalo-rachi 
dien,” p. 231. (Steinhill-Pan's. 
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d’une aphasie presque complète quelques heures après une 
ponction de 8 à 10 c.c. 

D'autres auteurs ont pu obtenir de bons résultats avec la 
ponction lombaire dans l’urémie séreuse et contre la céphalée 
des brightiques. Les fractures du crâne, les hémorrhagies 
méningées, que l'on peut confondre avec le coma urémique, 
pourront bénéficier largement de la ponction lombaire qui per- 
met un diagnostic rapide par l'apparence du liquide, et un trai- 
temient sûr dont un grand nombre de malades ont déjà béné- 
ficié ailleurs que chez nous. 

Il y a plus. Les spécialistes pourront tirer grand profit de 
cette nouvelle méthode. 

Ainsi, aux troubles oculaires dont je viens de rapporter 
des exemples démonstratifs, il convient d'ajouter aussi les 
troubles auriculaires. 

En effet, Babinski, en différentes communications (1) re- 
commande la ponction lombaire dans les affections auricu- 
laires. | 

— C'est ainsi, dit-il, que chez une femimie de 50 ans, qui, à 
la suite d’une hémiparésie droite, a présenté des vertiges, des 
bourdonnements d'oreilles, et de il’affaiblissemient de l’ouie, 
deux ponctions lombaires avec soustraction de 5 à 6 c.c. de 
liquide faites, à trois semaines d'intervalle, ont opéré une véri- 
table transformation de la malade. Tous les troubles, Jes 
bourdonnements, les phénomènes psychiques, l’affaiblissement 
de l’ouié se sont attenués d’une manière telle, que l’état de 
cette malade, commie nous l’avons dit, s’est transformé du tout 
au tout. L'amélioration obtenue se maintenait au moment de 
la sortie de l'hôpital, qui a eu lieu trois mois et demi après 
l'opération. 

I! en a été de même chez une autre malade, opérée plusieurs 
fois d'une otorrhée ancienne et qui depuis trois semaines pré- 
sentait des sifflements et des bourdonnements, ceux-ci ont dis- 
paru après la 2e ponction lombaire en même temps que l’ouié 
fut considérablement améliorée. Cette dernière particularité est 
intéressante, car la surdité de l’oreille droite durait depuis six 

(1) Babinaki. ‘ Influence de la ponction lombaire sur le vertige voltaique et sur certains troubles 


auriculaires,” Soc. Méd. Hop.. 7 nov- 1902.—‘‘ Traitement des affections auriculaires par la ponction 
lombaire.” Soe. Méd. Hop., 14 avril 1908.—Rapp. par Milian, p* 282. 
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ans, et on aurait pu croire à priori qu'elle était exclusivement 
liée aux grosses lésions de l’oreille moyenne et du rocher. 

Même résultat chez une femme de 56 ans, qui, depuis son 
enfance, avait une surdité complète du côté droit et qui, de- 
puis un an environ avait des sifflements et des bourdonnements 
du côté gauche. La ponction lombaire a amené Ja disparition 
de ces deux derniers symptômes avec une amélioration sen- 
sible de l'ouié, si l’on tient compte de l’âge de la malade. 

— Enfin, le même auteur rapporte un cas de lésions de 
l'oreille interne avec vertige Menière pur qui semble avoir été 
complètement guéri. 

Il existe des insuccés, mais les premiers seuls, les succès, 
nous autorisent à agir dans tous les cas. 


TECHNIQUE. 


Il sera utile, je pense, de terminer par quelques remarques 
sur ka technique de la ponction lombaire.  : 

Les deux planches ci-jointes sont déjà suffisamment dé- 
monstratives, mais il importe d’y ajouter quelques développe- 
ments. 

J énumere en passant les articles indispensables a cette opé- 
ration. 

1° Une aiguille spéciale. — Telle l’aiguille de Tuffier, qui a 8 
cent. de jong, en platine irridé, inaltérable. “ Elle est suffi- 
samment longue pour traverser aisément iles plans qui séparent 
la peau de l’espace sous-arachnoidien; assez solide et assez 
malléable a la fois pour ne pas se tordre ou se briser, si par 
aventure elle rencontre un os; muni d’un biseau assez court 
pour qu'on soit sûr, au moment de la ponction que l’orifiec de 
l'aiguille se trouve tout entier dans le sac arachnoidien. ” 

2° Deux tubes à réaction stérilisés et fermés à l’ouate ; 

3° De l’ouate hydrophtle ; | 

4° De l'éther pour nettoyer fe point d'élection où doit pé- 
nétrer l'aiguille ; 

5° Du chlorure d’éthyle pour anesthésie locale; 

6° Une lampe à alcool pour flambage. 

Quant aux détails de l’opération il faut mettre le malade 
dans la position représentée par cette planche, c’est-à-dire 
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celle appelée “ gros dos” ou l’autre appelée “en chien de 
fusil ”, pour les malades qui sont incapables de rester assis. 





À Droite l'épine iliaque. — à Gauche le tubercule de la gem lombaire, répéré ; 
Hien d'élection pour enfoncer l'aiguille 


— L'opérateur prend alors ses points de repère, les deux 
crètes iliaques, la ligne unissant le sommet de ces deux crètes 
ou ligne bis-iliaque, passe approximativement par le tuber- 
cule de l'apophyse épineuse de la 4e vertèbre lombaire, qui 
est repéré par l'ndex gauche qui n'en bouge plus. Le net- 
toyage de la région étant pratiqué. il est bon d'anesthésier 
la peau, que l'on asperge avec du chlorure d'éthyle jusqu’à ce 
qu’elle devienne blanche et congelée. On laisse les tégu- 
ments reprendre leur coloration normale, puis on les réasperge 
de chlorure d'éthyle jusqu'à blanchissement. Dès que les té- 
guments ont repris à nouveau leur coloration habituelle, on 
peut pratiquer la piqire; la peau est devenue souple et très 
bien anesthésiée. L'aiguillke munie de son mandrin est alors 
enfoncée d'ime main sûre perpendiculairement à la peau à 1 
centimètre en dehors et un peu au-dessus du tubercule de la 
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4e ou 5¢ vertébre lombaire reperée par l'index gauche, et l'on 
pénètre ainsi du premier coup dans tes muscles. La piqüre 
détermine souvent une contracture réflexe de la masse sacro- 
lombaire; il suffit d’attendre quelques instants. Béentôt elle 
cesse, on enfonce l'aiguille en dedans et en haut, elle traverse 
la masse musculaire et est entièrement arrêtée par un obstacle 
plus résistant; en appuyant un peu, l'aiguille traverse le liga- 
ment jaune et passe entre les lames vertébrales; il lui suffit de 
traverser encore la dure-mère et l’arachnoide pour que son ex- 
trémité soit libre dans la cavité sous-arachnoidienne ; le liquide 
s'écoule aussitôt, suintant autour du mandrin de l'aiguille. On 
retire ce mandrin et les gouttes du liquide s’échappent pressées 
par la tubulure. (Milian). 


4.—Position de l'aiguille dans le canal rachidien : direction oblique en bax et à droite. 





La quantité de liquide nécessaire varie suivant les cas. 
Pour l'examen bactériologique et cytologique, 4 à 5 c.c. suffi- 
sent. Ailleurs, dans la céphakée avec hypertension, la ménin- 
gite, le tabes, la paralysie générale, on peut soustraire une 
quantité beaucoup plus considérable de liquide. Nous avons 
retiré environ 10 à 12 c.c. chez notre malade. 

Une fois l'opération terminée on frictionne légèrement le 
point où a porté la piqüre afin d'empêcher toute hémorrhagie, 
et on applique sur la région une compresse stérile. “Pas de 
collodion qui fait craqueler la peau en une multitude de petites 
plaies irrégulières; portes ouvertes à l'infection. 

Une autre précaution importante est de laisser le malade 
sur le dos durant les cing ou six heures qui suivent la ponction. 
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On signale. la céphalée accompagnée de vomissements 
comme un des rares inconvénients qui suivent la poncton lom- 
baire. Ceci tient -à l’anémie rapide du cerveau qui se produit 
par soustraction d’une quantité trop grande de liquide pour 
un cas donné. Ceci est affaire de jugement, ces cas ne sont ja- 
mais identiques à eux-mêmes. 

Pour ma part, je ne l’ai pas encore rencontrée et les auteurs 
la signalent comme une exception. 


CONCLUSIONS. 


La ponction lombaire est indiquée dans les maladies céré- 
bro-spinales dans le but d’établir un diagnostic différentiel 
sur et souvent impossible par les moyens cliniques ordinaires. 
, Elle est aussi employée avec succès comme moyen théra- 
peutique puissant et rapide dans l’hypertension du liquide 
céphalo-rachidien, la névrite cedémateuse, la céphalée des 
brightiques, les tumeurs cérébrales accompagnées de symp- 
tômes de compression graves, etc. 

Enfin, cette observation démontre l'importance de l'examen 
ophtalmoscopique dans toutes les maladies cérébrales. 

Cette méthode nouvelle est donc appelée à rendre de grands 
services, et nous ‘espérons qu'avant peu plusieurs membres de 
cette Société s'empresseront de rapporter les résultats de 
leurs observations sur ce point. 


AVIS 


La TABLE DES MATIÈRES pour 1904 sera distribuée aux "abonnés 
dans le cours du mois de Février. 
Le Secrétaire. 


A PROPOS DE LA PONCTION LOMBAIRE DANS L'ŒDEME CEREBRAL, 
SPECIALEMENT DANS LA NEVRITE ŒDEMATEUSE (1) 


Par le Professeur FOUCHER 
Officier de l'Instruction Publique. 


L'observation qui vient d’être relatée mérite de fixer notre 
attention à différents points de vue. Elle établit la valeur de 
la ponction rachidienne pour remédier à l’hydropysie ventricu- . 
laire, elle met en lumière la valeur de l'examen ophtalmosco- 
pique pour diagnostiquer cette hydropisie et enfin elle nous 
permet de toucher à cette question tant controversée du mé- 
canisme de l’œdème papillaire et du meilleur moyen d'y remé- 
dier. Dans le cas particulier qui nous occupe, la ponction 
rachidienne a eu un résultat immédiat satisfaisant qui ne laisse 
aucun doute sur son efficacité : non-seulement les symptomes 
généraux se sont amendés, mais la papille elle-même s’est 
éclaircit rapidement, les contours en sont devenus mieux limi- 
tes en un mot l’œdème papillaire a disparu. 

Le diagnostic d’affection cérébrale avec ou sans hydropysie 
ventriculaire n’est pas sans présenter quelques difficultés. Le 
phénomène de compression n'appartient pas en propre à d’hy- 
dropysie ventriculaire, le fait est qu'il peut exister une com- 
pression cranienne sans hydropysie et il peut exister une 
hydropysie sans compresson. L’hydrocéphale infantile nous 
en offre un exemple remarquable. Dans ces cas les fontanelles, 
non soudées, permettent l'expansion du crane, la pression reste 
a peu près normale sur le cerveau ‘et la preuve qu’il en est 
ainsi c'est que les hydrocéphales jeunes développent une intel- 
ligence ordinaire et vivent sans manifester de troubles céré- 
braux en rapport apparent avec la gravité de leur affection. 
L'ophtalmoscope dans ces sortes de cas ne nous rend pas tous 
les services qu’on a droit d'en attendre chez les sujets qui ma- 
nifestent de la pression intra-cranienne exagérée avec excès 
de liquide dans les ventricules. Lorsque la papille est cade- 
matiée on peut dire à Coup sûr qu’il y a excès de liquide dans 
les ventricules et qu’il se manifeste de la pression intra-cra- 
menne. C'est ce que j'ai cru devoir affirmer dans le cas qui 
vient de vous être relaté, non-seulement parce qu'il y avait vé- 
ntable névrite œdémateuse (chocked disk des Anglais). Mais 


(1) Remarques faites . Seg +4. , 
Dr LoSasee, 4q tes devant les membres «le la Société Médicale a la suite de la communication du 
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aussi parce qu'il existait un strabisme interne di a une para- 
lysie de la sixième paire. 

Duret a démontré que toute compresson intra-cranienne, 
soit par pression du dehors ou augmentation de la quantité 
des liquides intra-craniens avec résistance des parois, déplace 
une certaine quantité de liquide vers la cavité rachidienne, et 
que le choc du liquide céphalo-rachidien se produit surtout 
au niveau du 4ème yentricule. Cette opinion de Duret ex- 
plique pourquoi la paralysie de la sixiéme paire est fréquente 
au cours des hydropysies ventriculaires, pourquoi elle co-existe 
si souvent avec l’œdème de la papille. Les novaux d'origine 
du moteur oculaire externe se trouvent à ce niveau en effet; 
de plus, ce nerf a un long trajet dans le crane, il est grèle, il 
est situé le p'us inférieur, le plus près de la base du crâne, il 
est p'us facilement atteint. | | 

Quant au mécanisme de l’œdème papillaire il peut être in- 
terprété de différentes façons, et une théorie commode, si elle 
n’est pas l'expression exacte de la vérité, est celle qui consiste 
à assimiler les cavités ventriculaires à des réservoirs lympha- 
tiques, et tous les espaces qui communiquent avec ces réser- 
voirs à des canaux lymphatiques. La gaine externe du nerf 
optique est séparée ide l’interne par un espace auquel Schawlbe 
a donné son nom et qui serait un espace lymphatique aboutis- 
sant aux ventricules. De là il résulte que toute maladie qui 
détermine un excès de production des liquides dans le cerveau 
doit nécessairement avoir son retentissement sur les aboutis- 
sants éloignés. Lorsqu'il y a stase dans les grands réservoirs, 
les canaux sont gorgés et l'œdème apparait comme consé- 
quence. Dans l'œil, une condition particulière constituée 
par la lame criblée, fait en sorte qu’il y ait étranglement, ou 
le nom approprié de (Chocked disk) donné à la maladie par 
les anglais. C’est bien en effet une papille étranglée et le mot 
convient mieux que celui de névrite qui n’est pas du tout con- 
forme aux faits. La névrite veut dire inflammation, proliféra- 
tion cellulaire, destruction des fonctions de la fibre nerveuse. 
Or, au début, l’acuité visuelle reste bonne, intacte même au 
point qu'il est impossible d’admettre une névrite optique avec 
aussi peu de troubles fonctionnels. Si les patients accusent 
une mauvaise vision on serait porté à leur donner raison en 
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constatant le barbouillage de l’endroit de la papille optique; 
mats le défaut de vision consiste plutôt à voir double, par para- 
lysie de la sixième paire, qu’ en une acuité visuelle diminuée. 
Si le nerf lui-même n’est pas malade dans son parenchyme, 
s'il existe simplement un osdéme, un excès de liquide dans 
l'espace de Schawlbe, il devient évident que nous avons affaire 
moins à une maladie de l’œil qu'à un symptôme d’un état géné- 
ral grave. D'où la nécessité d’intervemr promptement afin 
que la compression cesse le plus tôt possible. En effet, si 
l'œdème persiste, les cloisons conjonctives du nerf optique 
commenceront à proliférer, à enserrer dans des mailles de plus 
en plus étroites les fibres nerveuses qui, à la longue, perdent 


leur comductibilité et leurs fonctions. L’atrophie du nerf op- 


tique sera la terminaison fatale d’un simple cedéme du début. 

Cette question, envisagée au point de vue que je viens d’ex- 
poser, m'a toujours intéressé depuis que je suis en pratique 
et je me suis souvent demandé si on n’arriverait pas un jour a 
trouver un moyen plus simple et plus efficace que celui que 
conseillait de Wecker, autrefois: celui d’aller sectionner le nerf 
optique au pôle postérieur de l’œil, ou encore d’avoir recours à 
la Craniectomie. Pour ma part, prenant en considération ce 
fait qu'il faut soustraire des liquides qui sont accumulés en 
excès, j'ai traité une partie des cas qui se sont présentés à moi 
avec les injections de pilocarpine, j'en ai traité d'autres par des 
bains turcs et le plus grand nombre des cas que j'ai observés 
ont été reférés a leur médecin de famille avec le diagnostic 
et les indications qu'il fournissait. J’ai eu particulièrement du 
succès dans un cas de date récente où j'ai desséché mon sujet 
par des transpirations répétées et abondantes. 

Je crois à la ponction rachidienne, elle a déjà donné des suc- 
ces entre les mains de Chaillous cité dans jes délibérations de 
la Société d’Ophtalmoscopie de Paris, Déc. 1902. On a aussi 
guéri de ces cas par une simple trépanation cranienne. Dupuy- 
Dutemps en relate un a la même séance et Abadie fit même 
remarquer que c était le rer cas de guerison de stase papillaire 
par Ja trépanation. 

Si on a guéri ces cas par la trépanation, par la ponction lom- 
baire, par des sudations abondantes, il y a lieu d’espérer qu’a 
l'avenir on obtiendra des guérisons plus rapides de la maladie 
principale, ce qui aura pour effet de laisser la papille intacte 
et non pas vouée à une atrophie irrémédiable comme cela 
arrivait si souvent autrefois 8 


UN CAS DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE CHRONIQUE, VARIETE 
_ABDOMINALE, AVEC LITHOPEDION (1) 


| Par MM. SAINT-JACQUES et MARIEN 
Professeurs agrégés à l’Université Laval, Chirurgiens de l'Hôtel Dieu. 





Je vous présente cette observation, avec pièces, au nom de 
M. Saint-Jacques et au mien, parce qu’elle nous a paru intéres- 
sante sous plusieurs titres, à savoir: 1° Les cas de lithopédion, 
sans être exceptionnels, sont cependant assez rares. 2° Le 
diagnostic clinique des grossesses extra-utérines anciennes, 
qui est presque toujours problématique, a été rendu impossi- 
ble, dans notre cas, par l’histoire clinique de la malade. 3° 
Il ne nous est pas facile de préciser la variété anatomique ni 
l’époque de cette grossesse, vu que les faits cliniques ne s’ac- 
cordent pas avec l’âge apparent du lithopédion que nous avons 
trouvé. 

Mme W., âgée de 32 ans, vient consulter pour une tumeur 
abdominale constatée depuis 3 à 4 mois. Voici les rensei- 
gnements cliniques qu’elle nous donne: Mariée à l’âge de 16 
ans, elle a eu un enfant après une année de mariage, c’est-a- 
dire il y a quinze ans. Depuis elle n’a pas ew d’autre gros- 
sesse, car elle est devenue veuve, et est toujours restée veuve, 
quelques mots après la naissance de cet enfant, qui est aujour- 
d’hui un grand garçon bien portant. 

‘Ce premier ‘et unique accouchement a été laborieux et suivi, 
dit-elle, de fièvres puerpérales, qui ont duré de quinze jours a 
trois semaines. Tout est enfin rentré dans l’ordre, et la ma- 
lade s’est très-bien portée depuis ce temps, avec cependant, 
comme reliquat, une déchirure du périnée et un prolapsus uté- 
rin quelle a négligé de faire traiter, parce qu’elle n’en souffrait 
pas; ses menstruations ont toujours été régulières et pas dou- 
loureuses jusqu’au mois de juin dernier. 

A cette époque, c’est-à-dire il y a quatre mois, elle a fait une 
métrorrhagie très-grave, accompagnée de péritonisme et de 
vomissements. 

Cette première hémorrhagie survenue quinze jours après 
les dernières règles, sans cause apparente, est d’abord traitée 
médicalement par le médecin de famille, qui demande en con- 
sultation un chirurgien gynécologiste. 


{1) Travail présenté devant la Société Médicale de Montréal, dans la séance dn 6 décembre 1904. 
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La malade est alors transportée dans une maison de santé 
pour y être opérée. On lui fait un curettage de l’utérus, une 
périnéorrhaphie et un double raccourcissement des ligaments 
ronds par la méthode d’Alexander. Les suites opératoires 
sont excellentes ; pas de température, pas de complications 
opératoires, et la malade quitte l'hôpital un mois après l’opé- 
ration, se croyant parfaitement guérie. 

C’est à ce moment et surtout pendant la marche qu'elle 
commence à souffrir et à s’apercevoir que le ventre se dévelop- 
pe; elle fait une nouvelle métrorrhagie, qui est mise sur le 
compte des règles, et la douleur est attribuée à de la névralgie. 

Après un séjour de quelques semaines au bord de la mer, 
l'état de la malade ne s’est pas amélioré, et les métrarrhagies 
continuent à se répéter toutes les deux ou trois semaines. 

Le médecin et le gynécologiste sont de nouveau consultés ; 
ils font alors le diagnostic d’une tumeur de l'utérus et conseil- 
lent une nouvelle opération chirurgicale. 

Vers le commencement du mois d'octobre dernier, la ma- 
lade vient nous consulter et voila ce que nous constatons. 
L'examen bimanuel nous permet de délimiter une masse qui 
remplit le petit bassin. Cette masse globuleuse est dure et plu- 
tôt mobile latéralement, elle fait corps avec l’utérus, si bien 
que l’idée d’un fibromyôme de I’utérus vient naturellement à 
l'esprit. En effet, le caractère des métrorrhagies abondantes, 
qui durent de dix à quinze jours et qui se répètent à intervalles 
assez réguliers, les troubles de compression dans le petit bas- 
sin; l'absence de tout passé infectieux des organes génito-uri- 
naires depuis l’unique grossesse, qui remonte déjà à quinze ou 
seize ans; la constatation d’une tumeur globuleuse, de la 
grosseur d'un œuf d’autruche, de consistance plutôt ferme, ses 
connexions avec l'utérus, tout concourt à nous imposer le dia- 
gnostic de fibromyôme utérin; diagnostic qui avait été fait 
avant nous par le médecin et le gynécologiste qui eurent l’oc- 
casion d’opérer et de traiter la malade depuis six mois. 

Nous avions toutefois pensé a une lésion inflammatoire ou 
sarcomateuse à cause de l’évolution rapide de la tumeur et 
du symptôme douleur assez marqué. 

A l'ouverture de l'abdomen, nous tombons sur une masse 
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qui remplit tout le bassin et dans laquelle sont confondus tous 
les organes ; adhérente à la surface péritonéale de a paroi, elle 
est recouverte par l’épiploon, qui lui est intimement accolé. 
Toutes ces adhérences se laissent rompre assez facilement 
mais saignent abondamment ; elles ont une consistance fibreu- 
se gélatiniforme; ligatures multiples. 

Le tablier &piploique libéré, nous constatons la présence d’une 
tumeur régulière de contours, de la grosseur d’un œuf d’au- 
truche ; située un peu à gauche, elle fait corps avec la face pos- 
térreure de l’utérus qui est repoussé en avant sous le pubis. 

L’appanence extérieure de cette tumeur nous laisse un peu 
penplexes, car elle rappelle celle de l'enveloppe fibreuse d’une 
tumeur kystique, mais sa consistance ferme quoique élastique, 
et le résultat négatif d’une ponction exploratrice faite à l'aide 
d’un gros trocart nous confirme qu'il s'agit bren d’une tumeur 
solide, | 
Deux anses de l'intestin grêle y ont contracté des adhé- 
rences fortes et variées. | 
. En enucléant cette masse, qui s'enfonce profondément dans 
le cul-de-sac postérieur, nous déchirons une pochette kystique, 
d'où s’échappent environ 25 à 30 c.c. d'un liquide hématique. 

Après grandes difficultés, nous réussissons à enlever toute 
la tumeur, à laquelle sont encore adhérents l'ovaire et la 
trompe du côté droit. L’ovaire, du volume d’une manda- 
rine, est scléro-kystique, c’est un de ces kystes qui a été dé- 
chiré en pratiquant l’énucléation ; la trompe qui est allongée et 
de la grosseur du pouce, plonge en cotoyant la tumeur jusque 
dans le cul-de-sac postérieur de Douglass. A gauche de la 
tumeur et perdu au milieu des anses intestinales, nous trouvons 
un fœtus momifié, qui est relié au bord libre de l’épiploon par 
une membrane fibreuse, mince, mais large d’environ deux tra- 
vers de doigt et très vasculaire. Une ligature en chaine, au 
catgut, est placée sur l'épiploon, et d'un coup de ciseaux, nous 
tenons enfin l'élément du diagnostic d’une grossesse extra- 
utérine chronique. 

A l'examen des pièces, nous croyons qu'il s’agit d’un fœtus 
d'environ trois mois; rigide et pelottonné sur lui-même, il pré- 
sente les caractères d’une momification avancée avec dégéné- 
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rescence calcaire. Il était tout a fait indépendant de la tu- 
meur et relié a l'épiploon par une membrane fibreuse vascu- 
laire, au centre de laquelle on reconnait le cordon. 

Quant a Ja tumeur, c’est un volumineux hématome organisé 
contenu dans une membrane d’enveloppe fibreuse, très résis- 
tante, épaisse d'environ 3 millimètres, et qui semble résulter 
de l'organisation de fausses membranes superposées et adhé- 
rentes à tous les organes voisins. (C’est une hématocèle pel- 
vienne intra-peritonéale et rétro-utérine. 

Il nous reste maintenant à interpréter ces faits, et nous nous 
demandons à quelle variété anatomique de grossesses extra- 
utérines devons-nous attribuer ces pièces. 

Depuis combien de temps ce fœtus momifié peut-il séjour- 
ner dans la cavité abdominale ? 

Ii nous est difficile de résoudre ces questions, d'une façon 
satisfaisante, et nous les soumettons à la discussion des mem- 
bres de la Société Médicale. 

S'agit-il d'une grossesse tubaire avec rupture de la trompe 
et avortement? Il faudrait admettre alors que le fœtus a été 
projeté en bloc dans la cavité abdominale loin du foyer hémor- 
rhagique et qu'il s’est produit une greffe secondaire du pla- 
centa sur l'épiploon, la grossesse tubaire serait devenue une 
grossesse abdominale secondaire. Mais nous n'avons pu trou- 
ver traces de déchirure de la trompe et le fœtus était tout à fait 
indépendant de l'hématocèle. 

Est-ce une grossesse primitivement abdominale, dans la- 
quelle l’ovule fécondé s'échappe dans la cavité péritoniale, s'y 
fixe et y évolue jusqu'au moment où le placenta, se décollant de 
sa caduque maternelle tout-à-fait anormale, saigne lentement 
dans le cul-de-sac de Douglass, et que le fœtus meurt et com- 
mence à subir une dégénérescence fibreuse ? 

La grossesse abdominale peut être aussi la conséquence 
d'une grossesse tubaire, sans que la trompe soit rompue, 
l'œuf aurait passé par l'orifice péritonéal, tl y aurait eu avorte- 
ment tubaire ou tubo-abdominal. Dans notre cas, en effet, la 
trompe et le pavillon étaient très développés par rapport à 
l'utérus, et indiquaient qu'ils avaient subi un processus hyper- 
plasique. 


UN CAS DE HERNIE ETRANGLEE A LA CAMPAGNE (1) 


Par le Dr J.-E. TURCOT, de Saint-Hyacinthe. 





Dans le mois de mai 1903, je recevais une note de la part 
d’un confrère de la campagne me disant qu'il avait sous ses 
soins un malade atteint d’une hernie étranglée qui nécessitait, 
un débridement, et il me demandait de vouloin bien aller l’as- 
sister. Comme les détails de l’opération que nous avons eue 
a faire sont tout a fait intéressants a cause des anomalies que 
nous y avons rencontrées, j’ai cru devoir vous les communiquer. 

Observation: Il s'agissait d’un jeune homme de 18 à 20 ans, 
porteur depuis longtemps d’une petite hernie inguinale droite 
qu’il avait méconnue ‘et pour laquelle il n’avait pas sollicité 
de traitement. 

Etant un jour sous l'influence d'une forte indigestion il fit 
beaucoup d'efforts pour vomir. Ces efforts de vomissements 
continuèrent si longtemps et avec tant d'intensité qu'ils déter- 
minèrent une augmentation de volume de la hernie avec de 
l'étranglement ; ce qui décida le malade à faire venir le méde- 
cin, Celui-ci réduisit la hernie sans aucune difficulté par le 
taxis. Mais la hernie une fois réduite, les efforts de vomisse- 
ments continuèrent et même plus forts qu'avant la réduction. 
Malgré tout ce qui fut employé pour diminuer les vomisse- 
ments et faire fonctionner l'intestin, tous les symptômes d’un 
étranglement interne commencèrent à se manifester et à s’ac- 
centuer de plus en plus. C’est alors que mon confrère me fit 
demander. 

Je me rendis donc à son invitation et voici ce que je cons- 
tatai. 

Ce malade était bien affaibli; tout chez lui indiquait une 
dépression considérable: pouls petit, fréquent, dur, vomisse- 
ments de matières fécales, etc. L’examen du canal inguinal 
me permit d’y entrer presque deux phalanges de l'index droit 
en invaginant le scrotum et de constater l’existence de piliers 
solides; et malgré tous les efforts qu'il faisait pour expulser 
le contenu de l'estomac la hernie ne se manifestait pas de nou- 
veau au canal inguinal. 


Tout indiquait qu'il y avait bien là un étranglement interne. 


(1) Communiqué au Congrèa médical français, à Montréal, 28, 29 et 39 juin 1904. 
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Cet étranglement interne était-il di à ce que dans le taxis 
le sac et son contenu avaient été repoussés en dedans ensemble 
en conservant leurs rapports herniaires, ou bien y avait-il 
torsion ou invagination intestinale? Un diagnostic précis nous 
paraissait impossible a faire. 

Tout de même ül fallait bien intervenir et ouvrir l'abdomen. 

Ici, une autre question se posait. Par quelle voie devait-on 
pénétrer dans l'abdomen? par la voie inguinale ou bien par 
la laparotonme médiane ? 

I] ne s'agissait pas d’aller à tatons mais d'opérer à ciel ou- 
vert. Pour obtenir ce résultat la laparotomie médiane me 
semblait être la meilleure route à suivre. Après avoir mis en 
usage les moyens d’asepsie indiqués pour de semblables opéra- 
tions, je fis sur la ligne médiane un incision longue d’a peu Près 
3 pouces (9 ou 10 centimetres) je pénetrai dans l'abdomen en 
passant à travers l’un des muscles droits et je commengai a 
faire l'exploration de la cavité abdominale avec l'index de la 
main gauche, la lésion se trouvant du côté droit. 

Il y avait inflammation du péritoine et, comme conséquence, 
des adhérences qui ne me firent pas regretter d’avoir choisi 
une ouverture médiane pour pénétrer dans l'abdomen. Heu- 
reusement ces adhérences étant de date assez récente cédèrent 
factlement. 

Je pus constater alors que le sac et son contenu étaient re- 
foulés dans l’abdomen et, de plus, qu’une anse de l'intestin pliée 
en deux était adhérente et bien fermement au collet du sac 
sur plus de la moitié de sa circonférence. J’essayai d'attirer 
le tout dans l'ouverture médiane que j'avais faite: mais je ren- 
contrai des résistences qu'il me fallut bien respecter sous peine 
de lacérer l'intestin que l’inflammation avait rendu friable. 

J'essayai de pousser mon doigt dans le collet du sac tout à 
coté de l'anse intestinale adhérente. Je parvins par ce moyen 
à repousser à sa place et à reconstituer le sac herniaire. 

Prenant pour guide cette nouvelle hernie qui avait pour 
contenu le bout de mon doigt ,je fis une seconde ouverture lon- 
geant l’arcade crurale. 

Par cette seconde incision je mis a vue le point lésé. Je 
suis parvenu en usant de grandes précautions à briser les 
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adhérences qui existaient entre l'intestin et le collet du sac 
herniaire. 

Après avoir examiné soigneusement l'intestin et constaté 
qu'il n’y avait pas de partie gangrenée, je le rentrai dans l’ab- 
domen. 

_ Je fermai complètement l'ouverture faite sur la ligne mé- 
diane par trois plans de sutures. 

Quant à la plare inguinale, après avoir isolé le sac tout entier 
et l'avoir lié le plus haut possible, l’état du malade commandait 
d’en finir au plutôt. Je me contenterai de réunir, par des points 
séparés, les deux lèvres de l’aponévrose incisée, les piliers et la 
tunique fibreuse. 

Je ne fermai pas complètement l'ouverture cutanée, je plaçai 
un point de suture à chaque extrémité de l’incision et comme 
il y avait de la péritonite je laissai cette plaie guérir par gra- 
nulation en la drainant avec de la gaze. 

Quelques heures après l’opération f’intestin commença à 
fonctionner. 

Le malade se rétablit promptement. 


UN CAS DE POLYNEVRITE AVEC PARALYSIE DES SPHINCTERS (;) 


Par le Dr G.-K. LARIN 
Agrégé, Médecin de l'Hôtel-Dieu. 
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Le 6 mai dernier, je suis appelé auprès d'une jeune fille: .\, 
B, agée de 24 ans, qui avait eu pendant dix jours par tout le 
corps et les membres de vives douleurs, et qui éprouvait, de- 
puis quelque temps, principalement dans les membres infé- 
rieurs une sensation de farblesse et de lassitude telle, que la 
la marche était devenue impossible. 

Antécédents héréditaires. — Père et sœur sont morts de tu- 
berculose pulmonaire. 

Antécédents personnels. — Elle souffre de dyspepsie depuis 
dix ans. Depuis trois mois, elle avait la diarrhée — probable- 
ment la grippe intestinale dont Montréal a été gratifié, cet 
hiver. . 

Il y a dix jours à peine, elle se refroidit après un bain en sta- 
tionnant et en marchant pieds nus et en costume de nuit sur 
un prélart frord, Ce soir-là, pour la premiere fois, elle ressent 
de vives douleurs dans les épaules. Le lendeman, elle commet 
limprudence de mettre ses cotons au lieu de lainage et de fla- 
nelle qu’elle portait. Puis, comme c'est le Dimanche, elle 
passe son temps à aller à l'ég'ise et à visiter quelques amis, 
bref, elle prend de nouveau froid, et les douleurs de la veille 
reparaissent plus nombreuses et plus intenses. A partir de ce 
moment, elle ressent des engourdissements et des élancements 
dans tous les membres. Pas une région de son être n’est res- 
pectée: la tête, le corps, tous les membres sont tour-a-tour 
atternts. Cependant, pendant tout ce temps-là, elle continue 
son travail qui consiste a faire des boutonniéres aux chemises 
au moyen d'un appareil électrique, et ce n’est qu'au bout de 
10 jours, au moment où elle ne peut plus se mouvoir qu'elle 
le cesse. Car, aux douleurs, aux engourdissements et aux 
élancements a fait suite une véritable impotence fonctionnelle 
de tous ses membres. C'est alors que je la vois et que je lui 
conseille de se faire transporter à l'hôpital. 


(1) Observation présentée au Congrès Mélical francais, à Montréal, juin 1904. 
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Examen de la malade. — Elle entre a (’Hotel-Dieu dans mon 
service de la salle Ste-Vierge, au lit 135, où je la vois le 
lendemain — 7 mai — dans la position suivante: La malade est 
couchée sur le dos, les membres supérieurs gisent le long du 
corps, le poignet de la main est dans la demi-flexion, les 
membres inférieurs sont dans !’extension, sauf le pied droit 
qui est ballant, demi-fléchi. Ceux-ci ne peuvent faire aucun 
mouvement; leur paralysie est complète, tandis que ceux-là 
exécutent de petits mouvements par reptation. 

A l'examen les réflexes rotuliens sont abolis. Il n’existe au- 
cune zone d’anesthésie ou d’hyperesthésie cutanée, la sensibi- 
lité semble normale, sauf un retard léger dans la perception. 
Sur le trajet des nerfs et au niveau des tendons la pression 
produit des douleurs, de même le changement de positron. 
Physiquement elle ne souffre pas autrement, maïs elle se sent 
engourdie, lourde, clouée et sa souffrance est plutôt morale ; 
se voir ainsi tout paralysée, l’effraie. 

Elle ne présente aucun stigmate d’hystérie. L'état mental 
est bon. Elle est apyrétique, la figure cependant est animée, 
les yeux expriment l’anxiété. Le pouls bat à 140. A la pointe, 
au premier temps on entend un bruit de souffle. La respiration 
est normale. Il y a rétention vésicale et le catheter puise une 
urine qui renferme des traces d’albumine. 

Le lendemain on constate que la paralysie a envahi la face; 
la malade ne peut fermer complètement les yeux, ni siffler. 
Elle bredouille en parlant. Elle a uriné deux fois au lit et a été 
sous elle, à son insu. La veille, elle a eu un accès de dyspnée; 
elle respirait 50 à la minute. Elle n’a presque pas de sommeil 
et transpire beaucoup, la nuit. 

Tous ces phénomènes persisent quand, au bout de 5 jours, 
on signale à la région fessière gauche un petit escharre qui 
détermine une élévation de température d’un degré et demi 
pendant les six jours qu’il dure. | 

La maladie garde à peu près la même physionomie pendant 
un mois. Pendant ce temps-là, la malade est toujours paraly- 
sée de ses membres, de sa vessie et de son intestin. Le pouls 
est à 140, 130, 120 pulsations à la minute. La respiration est 
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parfois très-accelérée, le soir surtout: 50, 48, 36 pulsations. 
L’amaigrissement est considérable, les muscles se dénourris- 
sent. La main est simienne, à l’'éminence thénar et hypothénar 
qui n'existent plus, la peau ne recouvre que ile squelette osseux, 
le dos de la main est creusé de gouttières profondes. A l’avant- 
bras et au bras les muscles d’un modelage arrondi ont disparu, 
la peau fait chiffon. Aux membres inférieurs l’amyotrophie 
n'en est pas moins repartie. Les saillies musculaires des mol- 
lets sont remplacées par une peau tombante et flasque, de 
même pour les masses musculaires des cuisses. Les troubles 
sensitifs cependant n’ont pas augmenté. Seule, encore, la trans- 
mission est en retard. 

Six semaines après leur apparition, ces symptômes s’amen- 
dent ou cessent en partie. Les membres supérieurs reprennent 
tous leurs mouvements, la malade s’assied seule sur le bord 
de son lit. Elle lève les membres inférieurs mais ne peut pas 
encore marcher. Ces jours-ci elle a commencé à rémuer les 
doigts des pieds, leur motilité est lente à venir. La guérison 
pour les membres inférieurs s'effectue de la racine des membres 
à leur extrémité. La respiration n’est plus accelérée, le pouls 
est à 86, mais le souffle persiste à la mitrale. Les fonctions de 
la vessie et de l'intestin se font normalement. 


Comme étiologie, on note bien qu'il y a eu une infection 
considérable qui a préparé le terrain depuis longtemps; cette 
dyspepsie vieille de dix ans; en outre, cette diarrhée de trois 
mois qui a précédé tous ces phénomènes, et puis ce bruit de 
souffler à la mitrale, qui indique une endocardite qui est elle- 
meme l'expression d’une infection grave. Le refroidissement 
qu'elle a subi a, sans doute, mis le comble à la mesure. 

Les symptômes sensitifs, moteurs, trophiques, vaso-moteurs 
sont apparus avec rapidité, l’escharre fessière se manifestant 
au sème jour, le pneumogastrique touché dès le début qui 
causait cette tachycardie remarquable et cette oppression qui 
a mis notre malade en danger, puis l'amendement de ces phé- 
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nomènes, tout cela démontre bien que l’on a eu affaire à un 
cas type de polynévrite complète avec cette particularité de 
paralysie des sphincters, qu'il serait difficile de confondre avec 
une autre lésion du système nerveux. 

Aujourd’hui, après deux mois de maladie, l’état général 
est excellent, l'appétit est bon, fle pouls est à 86, le souffle per- ' 
siste cependant à ja mitrale, la respiration est normale la con- 
valescente est gaie et goûte déjà les douceurs d’une guérison 
qui se complète de jour en jour. 


Le traitement a consisté en régime lacté, iodure potassium, 
stychnine, parnsement antiseptique, massage et électricité. 
Comme conclusion pratique, je tiens à dire aux membres 
distingués de ce congrès que je soumets respectueusement 
cette observation a leur bienveillante attention a cause de la 
grande rareté, pour ne pas dire de l’absence — du signalement 
dans la littérature médicale de la Polynévrite avec paralysie 
des sphincters. (1) 


(1) Au mois de novembre dernier, j'ai revu cette personne qui était complètement guérie depuis un 
certain temps et ne portait parfaitement. 


TRAITEMENT MEDICAL DE LA NEVRALGIE DU TRIJUMEAU 


Par le Dr ALBERT LAURENDEAU 


Préxitlent de l'Association Médicale de Saint-Gabriel de Brandon, district de Juliette, 
Gouverneur du Collège des Médecins de la province de Quebec, 





Au Congrès de juin dernier, à Montréal, on nous fit voir un 
opéré, à qui on avait enlevé un ganglion de Gasser, pour né- 
vralgie du trijumeau. A la suite de la communication que 
nous fit l'auteur a ce sujet, je m’enquis si le traitement médi- 
cal avait €té épuisé, avant que d’en venir a une détermination 
aussi grave. J'ai demandé si l’aconitine, la quinine surtout 
avaient été employées méthodiquement et à hautes doses, car 
il est à remarquer que le malade en question était un ancien 
paludique. 

On affirma que, seul, le traitement Chirurgical était recom- 
mandable. Un peu plus, et la célébre formule de Dieulafoy, 
avec une légère variante: “ Il n'y a pas de traitement médical 
pour la névralge du trijumeau ” auraït été de mise. 

A tout événement voici deux faits qui me font croire que. 
parfois, le tic douloureux est justifiable d’un traitement mé- 
dical : 

OBSERVATION I.— Monsieur N. B.— 35 ans. — Rien de 
particulier dans ses antécédents, si ce n'est qu’il fut atteint de 
malaria, vers l’âge de 18 ans, aux Etats-Unis. 

Le foie, la rate sont normaux ainsi que les reins. L’examen 
de ce sujet révèle les symptômes suivants: crises paroxystiques 
de névralgie du trijumeau a droite, la branche frontale et la 
maxillaire supérieure semblent atteintes davantage, car la 
douleur est plus violente aux points sus-orbitare, maxillaire su- 
périeur et dentaire qu'ailleurs. 

J'ai dit qu'il avait des crises paroxystiques, j’ajouteral que 
ces crises revêtaient un caractère périodique. Chaque matin 
de dix à douze heures, les douleurs étaient intolérables, telles, 
que j'ai entendu ce désespéré appeler la mont. Hors ces accès. 
il restait de l'hypéresthésie de tout le côté droit de la face, et 
quelques attaques frustes, sans caractère périodique, durant 
l'après-midi et la nuit. 

J'ai tenté le traitement que je crois rationnel. Je donnai la 
quinine et l'arsenic. Mais je crois que dans de telles circons- 
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tances, 11 ne faut pas faire de l’homéopathie. Les homéopa- 
thes sont, à mon sens, en médecine, des libres-penseurs. Il 
‘leur manque la foi, —jla foi qui guérit... par les médicaments. 
Donc, je donne la quinine, mais jusqu'à saturation de l’éco- 
nomie: 15 à 20 grains par jour et je ne diminue cette dose 
qu’aux premiers symptômes d’intolérance: bourdonnements 
de l’ouie, surdité, etc.; en même temps que je donne la solu- 
tion de Fowler a la dose de 20 gouttes par jour. 

Régime: Lacté, pour, théoriquement au moins, éliminer au- 
tant que possible tous les produits toxiques de l’économie. 

. Quinze jours de ce traitement amenèrent la sédation com- 
plète de la douleur et de la sensibilité. Bref, mon malade est 
parfaitement et continuellement bien. depuis quatre mots. 

OBSERVATION II. —Cette seconde observation diffère de 
la première en ce que la névralgie me parut idiopathique. 
Mademoiselle A. C., jeune fille de dix-sept ans était sous les 
soins d’un confrére, depuis une huitaine, lorsqu’elle me fit 
appeler le 30 novembre 1903, et me signifia son intention de 
changer de médecin. 

Elle souffrait tellement, que j'eus peine à compléter mon 
examen subjectif. C'était des plaintes, des gémissements con- 
tinuels, avec de légères rémissions de très courte durée. Elle 
souffrait jour et nuit, et j'ai été informé qu’elle n’obtenait 
qu’un léger repos la nuit, avec prise d'une forte dose de mor- 
phine. Le diagnostic s'imposait : névralgie de trijumeau 
gauche; mais les points sus-orbitaire et lacrymal étaient tout 
spécialement affectés. Le moindre rayon de lumière amenait 
des crises épouvantables. La famille, alarmée, demanda une 
consultation avec un spécialiste. J’appellai mon distingué ami 
Je Professeur A. Foucher, de Montréal, qui vint à St-Gabriel de 
Brandon, le 4 décembre. Après avoir examiné minutieusement 
le fond de l'œil, les sinus frontal, nasal, maxillaire supérieur, 
etc., Foucher déclara tout net qu'il ne voyait rien autre chose 
que de la névralgie du trijumeau. 

Aucune tare dans le passé n’éclairant le diagnostic causal, 
nous nous rattachons a une névralgie a frigore. En effet, 
quelques jours avant l'éclosion des premiers symptômes de 
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cette affection, Mademoiselle C. avait fait une longue course 
en voiture, coiffée d’un chapeau léger, par une température 
humide et froide. 

D'accord avec mon confrère, je continuai le traitement que 
javais ordonné: quinine, 12 grains par jour, et aconitine, 1-100 
de grain (Tablette Aconitine Crystal 1-100 gr, Parke, Davis), 
toutes les six heures. 

Au second jour du traitement, j'ai été obligé de changer 
mes centièmes de grains pour des deux-centièmes, parce que 
le matin, surtout à jeun, l’aconitine était mal supportée: 
nausées, sensations d’engourdissements aux lèvres, aux joues 
et au front. J’ordonnai alors 1-200 toutes les quatre heures 
jusqu'à cinq par jour. 

Les douleurs cédèrent graduellement, et en moins de quinze 
jours, la guérison fut complète. Vous comprendrez mainte- 
nant que ces deux cas ne sont pas faits pour modifier mes opi- 
nions quant à l’opportunité d’une intervention chirurgicale 
dans tous les cas de névralgie du trijumeau, si surtout cette in- 
tervention consiste dans l’ablation du Gasser. Du reste, Dieu- 
lafoy, qui n’est certainement pas préjugé contre la chirurgie (il 
l'a prouvé a ses dépens) dit, dans la dernière édition de sa pa- 
thologie interne: “ Le traitement est variable suivant la cause. 
“La quinine est indiquée, quand la névralgie est d’origine 
“palustre. Dans les autres variétés, l’on fera usage de l’aco- 
“mitine, de la morphine de l’antipyrine, des bromures. Il ne 
“faut pas oublier que la syphilis peut, par différents méca- 
“nismes produire la névralgie faciale, auquel cas, le traitement 
“spécifique doit être aussitôt institué .” ‘Comme dernière 
ressource Dieulafoy, ajoute: “‘Le traitement chirurgical a 
“ donné de bons résultats; on commence par pratiquer la ré- 
“section de da branche douloureuse, et si elle ne suffit pas, 
“on a recours à la résection des ganglions de Gasser. ” 

Ii y a loin de là, n’est-ce pas, à l’aphorisme de quelques-uns 
de nos chirurgiens: “ il est reconnu que la névralgie grave du 
trijumeau est justifiable du seul traitement chirurgical. ” 

Ii s'est tenu tenu du 18 au 24 septembre dernier, à Breslau, 
Allemagne, un Congrès de Naturalistes et Médecins allemands ; 
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et dans la section de Chirurgie, une communication de M. 
Perthes de Leipzig, sur la résection du trijumeau et l’ablation 
du Gasser, provoqua une discussion très intéressante, et je 
remarque que le sentiment général, ou plutôt l'impression 
qui nous reste après lecture des divers arguments, etc., appor- 
tés a la tribune, c’est que l'enthousiasme soulevé par les pre- 
mières ablations du Gasser est bien tombé, c’est manifestement 
un sentiment d’hostilhité générale contre cette grave interven- 
tion. Je vous prie de prendre note des remarques de M. Von 
Eiselberg, de Vienne, qui a clos ainsi la discussion: “ A la cli- 
“nique de Bilroth on n’a jamais pratiqué une ‘seule résection 
“du ganglion de Gasser. Toujours, on a été très satisfait de 
“Vaconitine qui, bien employée, n'a jamais failli à son ancienne 
“ réputation. ” (1) 

C'est dire qu'en Allemagne l’on ne pense pas tout-à-fait 
comme à Montreal. 


(1) Voir la Presse Médicale de Paris, No 18, 8 octobre 1904. 


ACTUALITES 


La Licence interprovinciale ‘et l'Association Médicale du District d Ottawa 


L'Opinion de M. BOURASSA, Député de Labelle. 


Nous avons, il y a quelques jours, assisté à la deuxième as- 
sembiée de la Societe Médicale du District d'Ottawa, tenue 
dans la jolie ville de Buckingham. Ce n’est pas la premiere fois 
que nous voyons nos confrères de la campagne délibérer entre 
eux sur les questions scientifiques et d'intérêts professionnels; 
déjà, à St-Césaire, puis à Granby, nous étions présents à leurs 
reunions, et nous ‘en avons conservé un bon souvenir. 

Nous ne pouvons taire l'admiration que nous avons pour ces 
vaillants de la profession qui comptent pour rien 30 ou 100 
milles de mauvaises routes à faire avant d’atteindre le lieu de 
réunion! Quel noble exemple pour ceux de nos confrères de 
Montréal qui hésitent à se laisser emporter, 5 ou 10 minutes, 
dans un tramway chauffé pour se rendre à notre société tous 
les quinze jours. 

Il existe déjà plusieurs sociétés médicales dans la Province 
de Québec, et d’autres sont à l’état de germe encore. Que 
l’éclosion ne tarde pas trop, car c’est véritablement de la que 
nous viendra je salut! Lorsqu'on dit: Société Médicale du dis- 
trict de X, c'est tout comme si l’on disait que l’Union, la bonne 
entente et la solidarité professionnelle règnent dans ce district ; 
c'est tout comme si l’on répétait que ce district compte un 
grand nombre de médecins studteux, qui s’estiment et se res- 
pectent. 

Cherchez-vous des médecins qui sont d’accord sur le tarif, 
qui traitent comme elles le méritent les sociétés mutuelles, c'est 
a dire, qui ne veulent rien avoir à faire avec elles touchant 
les malades; voulez-vous entendre des confrères dire du bien 
les uns des autres, qui étudient et qui s’entr’aident partout et 
toujours, allez et n'allez que dans les districts qui ont leur so- 
ciété médicale; car ailleurs c'est souvent ‘encore du vieux jeu: 
de la misère et de la rancune, de la jalousie et de l'envie, de 
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Nous faisons un pressant appel à tous les confrères de notre 
belle Province, leur demandant de s'organiser sans plus tarder 
en société médicale. C'est le plus sir moyen de devenir un 
corps puissant et d'obtenir l’oreille de nos députés à Québec et 
à Ottawa; c'est éncore le seul moyen de revoir fleurir, dans un 
autre milieu, les liens de cette solide amitié du bon temps d’étu- 
diant ; c’est enfin le seul moyen de suivre le proprès scienti- 
fique qui marche à pas de géant dans la médecine. Le Ve 
Sol s'applique plus au médecin qu'à tout autre homme 
d'étude ! 

— M. Henri Bourassa, député du Comté de Labelle, nous a 
entretenus pendant un heure du projet de loi Roddick re: la 
licence interprovinciale. 

Le brillant orateur dans un préambule charmant dit tout le 
plaisir qu’il ressent de prendre la parole devant un auditoire 
composé des médecins de son comté et de leurs confrères des 
environs; il eut quelques bonnes paroles à l'adresse des deux 
délégués de la Société Médicale de Montréal, qu'il voyait 
avec bonheur assister à cette réunion au moment où il se pro- 
posait lui-même de discuter le projet de loi Roddick qui a 
déjà fait le sujet d’un rapport die cette Société. 

“Mon intention, ajoute-t-il, n’est pas de croiser une lance 
avec quelqu'un d’entre vous, bien que ce soit dans mes habi- 
tudes... au Parlement surtout; non, je veux tout simplement 
vous mettre en garde contre les conséquences légales du Bill 
Roddick tel qu’il est rédigé par son auteur et même tel qu ’a- 
mendé par la Société Médicale de Montréal. ” 

Je regrette profondément l'absence, ici, de mon ancien col- 
lègue, M. le Dr Roddick, qui s’est fait le parrain de ce projet 
de loi devant la Chambre des Communes. La discussion est 
toujours bonne surtout lorsqu'elle a lieu avec un adversaire 
aussi courtois que l’est votre savant confrère de Montréal. ” 

Puis, M. Bourassa entre dans le vif de la question. “ Si je 
ne m’abuse, dit-il, vous êtes tous d’accord, messieurs, pour de- 
mander l'échange interprovinciale des “licences” médicales. 
Pour nous profanes il est absolument ridicule de voir l’achar- 
nement que mettent les Bureaux Médicaux de chaque pro- 
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vince à empêcher les médecins des Provinces voisines a venir 
exercer chez eux! La fièvre typhoide ou la pneumonie, ne 
sont-elles pas les mêmes des deux côté de l’Ottawa? Et la 
médecine qui s’apprend dans une Université d’Ontario, n’est- 
elle pas la même qui s’enseigne à Laval, McGill ou à Bishop ? ” 

Le conférencier rend hommage au Président actuel du Col- 
lège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, 
M. le Dr E.-P. Lachapelle; il rappelle les efforts que ce dernier 
fit en 1888 pour faire sanctionner par la Chambre de Québec 
une loi qui mettait fin a l’existence des barriéres interprovin- 
ciales, et rendait l’exercice de la Médecine libre dans tout le 
Canada. 

Des influences qu'il faut qualifier de mauvaises et de mes- 
quines empéchèrent, alors, par des machinations de hautes 
volées, la réussite de ce beau et patriotique projet de loi sur 
lequel l’orateur s’étendit plus longuement, à la fin de sa confé- 
rence, parce qu'il réalise, aujourd’hui encore, le seul moyen 
pratique de régler le différend intenprovincial. 

M. Bourassa discuta, en dialectitien habile, les principales 
clauses du projet de loi Roddick. Il ne craignit pas de dire 
que le but de l’auteur de cette loi est de créer une Université 
d'Etat aux dépens des Universités des autres Provinces, et 
de placer McGill, dont il est le dévoué doyen, sur ces nouvelles 
assises gouvernementales de l’enseignement Universitaire au 
Canada. Cette Université d'Etat n'apparaît pas, tout d’abord, à 
la lecture du Bill; on n’y parle que d’un Bureau Fédéral d’Exa- 
minateurs nommés de différentes manières ; mais en énumérant 
les pouvoirs et privilèges de ce Bureau, en méditant surtout 
sur les conséquences qui devaient fatalement en découler pour 
l'enseignement secondaire et supérieur au Canada il devenait 
apparent que cette loi, proposée pour guérir un mal dont nous 
souffrons, créait un danger beaucoup plus grand: la disparition 
de l'autonomie des provinces en matière d'éducation. 

“ Si, pour améliorer votre sort, dit M. Bourassa, il faut léser 
des intérêts non moins importants que les vôtres, vous com- 
prendrez pourquoi les législateurs deviennent hésitants et 
méme s'opposent à tout projet de loi qui porte atteinte à des 
droits acquis, ” 
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L’orateur démontre que la clause qui donne droit au Bu- 
reau Fédéral de faire des programmes d’études et de se rendre 
compte des aptitudes de chaque candidat qui se présentera 
devant ses examinateurs est le plus dangereux de tout le Bill 
Roddick. | 

‘Cette clause est suffisante pour battre en brèche notre sys- 
tème d'éducation et c'est ce que nous ne permettrons pas ! 
La Société Médicale de Montréal a modifié quelque peu cette 
. clause en remplaçant le mot “ étudtant” par le mot “ méde- 
cins”’ beaucoup moins vague. En effet, avec le mot éfudiants 
on pouvait tout aussi bien s'adresser aux élèves de nos Collèges 
qu'aux seuls élèves de nos Universités. et s’arroger le droit de 
bouleverser les programmes d’enseignement adoptés dans ces 
Collèges Mais cette modification n’est pas suffisante; car 
le Bureau Fédéral, s'il ne lui est plus permis de contrôler 
directement l'enseignement ,dans nos institutions secondaires 
peut le gêner considérablement, puisque les élèves qui en sor- 
tent seront obligés de se présenter devant ses examinateurs 
avant d'obtenir le droit d'aller exercer leur profession dans une 
autre province. Vous ne voulez pas accorder au Bureau Fé- 
déral le droit de légiférer sur le mode d'enseignement de nos 
collègues, c'est vrai, mais pourquoi alors lui permettez-vous 
de faire subir des examens et de refuser les candiadts qui ne ré- 
pondront pas a son idéal d’enseignement secondaire? Ne dites 
pas que les représentants de notre province dans ce Bureau 
Fédéral sont une garantie que nos droits seront respectés. 
Non, Messieurs, soyez convaincus que nos huit délégués comp- 
teront pour peu et que leur influence sera à peu près nulle 
parmi les quarante délégués anglais venus des provinces 
sœurs. Vous n'avez aucune garantie que les candidats ne 
seront interrogés que sur des sujets relevant de l’enseignement 
médical seulement. ” 

Il est évident que M. Bourassa a touché là, du doigt, un point 
qu’il importait beaucoup de discuter. Si les ‘Anglais ont 
d’une part un enseignement supérieur absolument inatta- 
quable fourni par des Universités comme le McGill entre 
autres, ils souffrent d'autre part de l’infériorité de leur ensei- 
gnement secondaire, et ïls s’en rendent bien compte. 
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Ils savent, de plus, qu'il leur est presqu’impossible d'amélio- 
rer cet enseignement secondaire par suite de l'insuffisance des 
High Schools où H est donné. Pour que les élèves anglais 
puissent faire des études secondaires correspondant aux nôtres, 
il leur faudrait tous venir étudier à l'Université McGill; or, 
tandis que nos Collèges sont à la portée de toutes les bourses, 
McGill coûte cher; tandis que nos compatriotes, grace à la ré- 
partition des collèges classiques dans tous les coins de notre 
Province, profitent, sans s'éloigner ou très peu de leur fa- 
mille, de l'enseignement donné a des prix infimes par les 
professeurs de ces grandes maisons d'éducation, les élèves 
anglais sont partagés entre les quelques écoles normales qu'ils 
possèdent hors de Montréal ou Québec et viennent en très 
petit nombre suivre les cours de McGill, par suite des dépenses 
qu'un long séjour dans notre vil'e occasionne. 

Pour M. Bourassa, le Bill Roddick est donc inacceptable. 
C'est aussi l'opinion de la profession en générale. ‘ La So- 
ciété Médica'e de Montréal, dit M. Bourassa, propose de re- 
courir à une législation provinciale plutôt que d'adopter une 
loi fédérale. et elle suggère de revenir au projet de M. ke Dr E..- 
P. Lachapelle, tel que présenté à Québec en 1888 ; et je voudrais 
voir tous les médecins se liguer afin d'obtenir justice auprès 
des députés de la Chambre de Québec. Il n’est que raison- 
nable que le corps médical de cette province soit traité par les 
Universités de la même manière que Je Barreau et la Chambre 
des Notaires! Pourquoi votre Bureau Médical n'obtient pas 
le privilège de délivrer la licence après examen devant ses pro- 
pres examinateurs puisque l'opposition des autres provinces, 
Ontario surtout, cesserait par le fait même et que la licence 
interprovinciale serait obtenue du même coup?” 

Nous avons été heureux d’entendre M. Bourassa préconiser, 
conmne le seul pratique, un projet de loi provinciale qu'il semble 
facile d'obtenir de la Chambre de Québec et de nos Univer- 
sités. 

Nous savons sciemment que Ontario traitera avec nous des 
que notre Bureau Médical aura les mêmes pouvoirs que !e 
sien. Il est évident que le Bureau Médical d’Ontario ne peut 
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pas reconnaitre, sans examen, le diplôme de nos Universités 
quand il force les étudiants des universités d’Ontario à se pré- 
senter devant son bureau d’Examinateurs. 

— M. le Docteur Aubry, Vice-président de la Société Médi- 
cale du district d'Ottawa et maire de Hull, se leva le premier 
pour féliciter le Conférencier sur son étude remarquable du Bill 
Roddick : “ Pour nous, dit-il, ly a un besoin très pressant de 
voir cette licence-interprovinciale nous ouvrir les portes d’On- 
tario. Il n’y a que l'Ottawa qui nous en sépare et l’obligation 
morale d’aller d’une rive à l’autre se présente si souvent que 
nous ne pouvons nous empécher d’encourir une amende de 
$25.00 pour peu que le Bureau Médical d’Ontario fasse le mé- 
chant ; il est vrai que nos confrères de la ville d'Ottawa ne se 
génent guère pour venir chez nous en courant les mêmes dan- 
gers d’arrestation, avec amende. Il existe une entente tacite, 
comme vous le voyez, mais ce n’est pas suffisant et je vous 
avouerai que j'ai si grande hâte de voir cette question règiée 
que je suis prêt à accepter le Bill Roddick quelqu’ soit au 
risque de déplaire aux vaillants défenseurs de l’autonomie des 
provinces en matières d'éducation. Avec ces grands mots et 
beaucoup trop de patriotisme, on n'arrive pas toujours à apla- 
nir les difficultés de la vie. 

M. le Dr d’Amours, de Papineauville, secrétaire de la so- 
ciété, proteste contre l'opinion émise par le Dr Aubry et de- 
mande que la Société soit prudente avant d'accepter une telle 
manière de régler la question de la licence interprovinciale. 

‘Nous avons besoin d’une licence interprovinciale et ce le 
plus tôt possible, mais nous devons respecter nos droits ac- 
quis et diriger plutôt nos efforts vers un autre but, c’est-à-dire 
une législation provinciale. 

M. le docteur Paquette de Hull, demanda à la Société de 
faire des démarches auprès des Bureaux Médicaux d’Ontario 
et de Québec afin d'obtenir une zone neutre de chaque côté du 
point de contact des deux provinces. Dans les pays d'Europe 
il existe une zône neutre où les médecins de deux contrées 
limitrophes peuvent exercer leur profession; pourquoi n'au- 
rions-nous pas la même chose ici en attendant que la licence 
interprovinciaie soit instituée. 
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M. le Dr Syneck, de Gracefield, fit remarquer qu'il fallait, à 
tout prix et le plus vite possible, trouver un moyen d’acco- 
moder les choses, tout en sauvegardant nos intérêts. 

M. de Dr Boulet, de Montréal, dit qu'il était grand temps 
d'avoir une dicence mterprovinciale, vu l'encombrement qui 
existe dans notre profession. Autrefois les nouveaux médecins 
partaient en bon nombre, à la fin de leurs études universitaires, 
pour aller s'établir aux Etats-Unis où ils étaient bien reçus et 
pouvaient se livrer a l’exercice de la médecine sans examen 
aucun. Aujourd'hui ce débouché nous est fenmé, ou à peu 
près, cependant le nombre de nouveaux esculapes croît un 
peu tous les ans. Que voulez-vous, maintenant que l’on ne 
pense qu'à faire des études classiques et que le nombre de 
nos collèges augmente de ci-de-la? Tant que l'élève sortant de 
ces institutions ne pensera qu’à étudier la Médecine, le Droit, 
ou à faire un prêtre nous souffrirons de pléthore. Les autres 
Provinces du Dominion, cependant, réalisent un débouché 
idéal; nos compatriotes y sont déjà nombreux et si vous les 
consultez vous constaterez qu'ils seraient heureux d’avoir un 
médecin qui parlerait leur langue. 

M. le Dr Dubé, de Montréal, remercia M. Bourassa des 
bonnes paroes qu’il avait eu à l'adresse des membres du Co- 
mité chargés par la Société Médicale de Montréal de faire 
une étude du Bil Roddick. 

“Ce comité dont mon ami Boulet et moi faisions partie, 
s’est prononcé carrément contre le Bill Roddick, dans sa forme 
première, et, je vous prie de le remarquer, ce n’est qu'après 
avoir dit qu'il fallait, à tout prix, s'adresser d’abord à notre 
législature provinciale pour obtenir une licence interprovin- 
ciale, que nous avons conseillé, en cas d’insuccés, de 
retourner à la Chambre Fédérale avec un Bill Roddick 
modifié. Ce nouveau Bill Roddick n’est pas parfait malgré 
toute notre bonne volonté; peut-être qu'avec l'aide de M. 
Bourassa et de jurisconsultes aussi distingués, il serait facile 
de le rendre convenable. Je sais que M. le Dr Roddick, 
quelles qu’aient été ses intentions premières, est disposé 
maintenant, à retrancher de son projet de loi tout ce que l'on 
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voudra pourvu que l’ilée d’un Bureau Fédéral. dispensateur 
de la licence interprovinciale, reste intacte. 

M. le Dr Powers, de Rockland, Ontario, possède à la fois 
la licence pour Ontario et Québec. II dit que le travail qu'il 
a du accomplir en vue de ces deux examens a été considérable 
et qu'il voudrait les éviter aux autres générations de médecins, 
Ii ne peut comprendre pourquoi M. Bourassa s'oppose avec 
autant de force au Bill Roddick et il lui demande si cette loi ne 
sera pas en force le jour où elle sera votée par les autres Pro- 
vinces en dehors de Québec. 

M. Bourassa, lui répondit que non! “ Le Bill Roddick, dit-il, 
est anti-constitutionnel, et, quand même toutes les provinces 
l’accepteraient il n’en resterait pas moins anti-constitutionnel, 
précisément parce que ces mêmes provinces n’ont pas le droit, 
en vertu de l'acte Britannique de l'Amérique du Nord, de 
déléguer à la chambre Fédérale leurs charges et privièges en 
matière d'éducation. 

La conférence de M. Bourassa et la discussion qu’elle a pro- 
voquée parmi les membres présents ont créé une bonne im- 
pression. Tous les médecins se sont engagés à travaïller 
ferme à obtenir une législation provinciale en lieu et place du 
projet de Loi Roddick. 


LES DÉLÉGUÉS 
MM. Bouter ET DUBE. 


NEUROLOGIE 


Les Psycnoses HÉPATIQUES.—M. DUPAIN a présenté ré- 
cemment à la Société Médico4Psychologique de Paris un rap- 
port sur “Les Psychoses Hépatiques,” de M. le Dr. Luicr Mon- 
GERI. Nous croyons devoir donner ce rapport en son entier, 
vu l'mtérêt et l'importance de la question. 

Dans les premières parties de ce travail, l’auteur expose que 
l'idée d’une intoxication de l'organisme humain par la réten- 
tion des produits qui s'élaborent dans son intimité date des 
premiers temps de la médecine. Les anciens médecins avaient 
examiné et étudié chez les malades l'élimination de la sueur, 
de l'urine, de la bile, et sur ces observations ils basaient, en 
grande partie, leur pronostic. Dans les temps modernes, cette 
idée de l’intoxication de l’organisme humain acquiert une im- 
portance beaucoup plus grande. L'organisme humain est 
une véritable officine de poisons ou s'élaborent journellement, 
en quantité, des éléments nocifs. Cet organisme est donc 
constamment exposé au danger d’une intoxication, à laquelle 
il succomberait facilement, si ce danger n’était pas conjure par 
la présence de viscéres chargés d’éliminer ou de transformer 
ces produits toxiques. Tant que ces viscères fonctionnent ré- 
gulièrement, la santé se maintient satisfaisante; mais la plus 
minime altération fait apparaitre des troubles fonctionnels de 
diverse nature, principalement du système nerveux. Il suffit, . 
par exemple, de citer le trouble intellectuel produit par l’abla- 
tion de la glande thyroïde, les modifications du caractère 
après la castration, les phénomènes graves d'intoxication dans 
les maladies rénales. 

L'auteur se propose d'étudier plus spécialement les trou- 
bles nerveux d’origine hépatique. Il rappelle l'importance 
considérable du foie dans l’économie. ‘Le foie n’est pas un 
simple obstacle interposé entre le tube digestif et le reste de 
Yorganisme. Son action n’est pas limitée a émulsionner les 
corps gras, a fournir au sang la quantité de glycérine néces- 
saire à la vie, mais il a encore pour office de neutraliser et de 
détruire les principes toxiques provenant de l’estomac et de 
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l'intestin, qui sont les déchets du travail cellulaire. L’impor- 
tance de l'intégrité des fonctions du foie est donc très grande, 
surtout au point de vue de son action sur les toxines ? les toxi- 
albumines. ‘Le travail de notre confrère a pour objet l'étude 
de cette forme mentale qui doit être attribuée, d’après lui, à 
un fonctionnement imparfait de la glande hépatique. ‘Cette 
remarque n'est pas neuve ,dit-il, puisque le Père de la: méde- 
cine considérait l’atrabile comme la source de nombreuses ma- 
ladies physiques et psychiques. Puis, passant aux auteurs 
modernes, le Dr. Mongeri cite le travail publié en 1802 par 
notre collègue, M. Klippel, dans les Archives générales de Mé- 
decine sur la folie hépatique: et son deuxième mémoire de 
1894, sur l’origine hépatique de certains délires alcooliques, 
dans lequel M. Klippel démontre que le délire des alcooliques 
n’est pas du: simplement à l’alcool, mais bien à la cellule hépa-. 
tique qui, lésée par l’akcool, n’est plus en état de s'opposer a 
' Pauto-intoxication. Le malade délire surtout comme frappé 
dans son foie, devenu insuffisant. Le pronostic de sa maladie, 
comme son traitement, relève de l'état de la cellule hépati- 
que. Le Dr. Mongeri cite encore la communication de notre 
collègue, M. Vigouroux, à votre Société, sur les délires d’ori- 
gine hépatique. Connaissant ses travaux sur la question, le 
Dr. Mongeri s'est proposé de faire l'examen spécial du foie et 
de ses fonctons chez les malades confiés à ses soins dans l’ho- 
pital américain du Saint-Sauveur, à Constantinople, et il a 
constaté que des lésions fonctionnelles de la glande hépatique 
étaient, chez les aliénés, bien plus fréquentes qu’il ne l'avaient 
pensé. I] croit pouvoir affirmer que les psychoses d’origine 
hépathique se présentent avec deux types bien distincts. Le 
premier ressemble beaucoup à la forme classique de la mé- 
lancolie avec stupeur. Le malade présente l’aspect mélanco- 
lique, et les idées tristes peuvent être assez accentuées pour 
provoquer le dégout de la vie, et par suite, les tendances au 
suicide. Le second type présente les caractères d’un délire 
hallucinatoire aigu, soit avec exaltation, soit avec dépression 
psychique, mais toujours accompagné de confusion mentale. 
Souvent, ces deux formes se succèdent, ou, pour mieux dire, 
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souvent la forme maniaque fait suite à la forme mélancolique. 
Le premier type a, d'ordinaire, un pronostic heureux, mais on 
ne peut en dire autant du second, surtout lorsqu'il se présente 
d'emblée et non comme faisant suite au premier type. 

Outre ces manifestations psychiques variées, ces malades 
présentent tous les symptômes d’une insuffisance hépatique 
atténuée : teinte subictérique, asthénie générale, troubles gas- 
tro-intestinaux variés, anorexie, fétidité des déjections alvi- 
nes. L'analyse de l'urine. démontre ordinairement la pré- 
sence de l’urobiline, une diminution dans la sécrétion de 
l'urée, et une augmentation d’acide urique. Dans ces cas, la 
glycosurie alimentaire est positive. 

L'auteur pense que la forme maniaque de la folie hépatique 
est due très probablement à l’action sur la cellule corticale 
d'une substance toxique analogue aux alcaloides végétaux, 
qui pénètre dans la grande circulation a cause de l'insuffisance 
fonctionnelle de la glande hépatique (insuffisance biliaire). 

En somme, la constatation d’un cas de psychose hépatique 
conduit à trois indications: reconnaitre la lésion hépatique, 
cause de l'insuffisance du foie; déterminer si la maladie men- 
tale est due à l'insuffisance biliaire ou sanguine; chercher à 
éliminer de l’organisme l’agent pathogène. 


* + + 


RECHERCHES SUR L'ISOPRAL COMME HYNOPTIQUE ET SEDA- 
TIF. — L’isopral est un corps de la série du chloral. Il a un gout 
camphré, se dissout à 3 pour cent dans l’eau, facilement dans 
l'alcool A donner en tablettes, ou sa solution alcoolisée. 
Dose: de 0.25 à 1 gramme, jusqu'à deux fois par jour. Il agit 
bien dans les grandes agitations motrices, dans les cas d'in- 
somnie, spécialement dans les états dépressifs ; assez utile con- 
tre l'insomnie par douleur. Action incertaine chez les indivi- 
dus qui recherchent les hynoptiques. <A éviter peut-être dans 
les affections cardiaques, car il agit sur le cœur (arythmie, ra- 
lentissement du pouls). Pas d'effets consécutifs, sauf sensa- 
tion de paralysie avant le sommeil, et parfois céphalalgie con- 
sécutive. L'action hynoptique survient en une demi heure à 
une heure. (Ransohoff in Rev. M.). 
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UN MOYEN EPILEPTO-FRENATEUR HEROIQUE; LE DECUBITUS 
LATERAL GAUCHE. — En mai 1904, MAOCONAGHEY signalait, 
dans le British Medical Journal, une méthode d’arréter les 
attaques épileptiques. Elle consiste a tourner rapidement sur le 
côté gauche et à maintenir dans cette position le malade en 
proie a une attaque convulsive. Depuis, J. Crocg, dans une 
communication au Congrès des Aliénistes et Neurologistes de 
Pau, donne les résultats qu’il eut dans l'application de ce pro- 
cédé. Il n'a vu aucun accès résister à cette pratique, pourvu 
qu’on l’applique au début de la période toxique. Il a pu aussi 
se convaincre que non seulement la fréquence des accès a dimi- 
nué, mais encore que leur intensité s’est affaiblie. Il est persua- 
dé que nous possédons dans le décubitus latéral gauche un 
moyen héroïque d'arrêter les accès d’épilepsie et peut-être 
aussi un procédé de nature à diminuer leur fréquence et leur 
intensité. 

+ # bad 

ETIOLOGIE DU TABES ET LE RAPPORT ENTRE LE TRAUMA ET LE 
TABES. — Travail basé sur les cas observés dans la clinique mé- 
dicale de Breslau, de 1892 à 1902. La statistique porte sur 128 
cas de tabès, dont 102 hommes et 26 femmes. Chez 83 malades, 
soit 64.8 pour 100, la syphilis a procédé l’éclosion du tabés; 
chez 45 malades. soit 35,2 pour cent, la syphilis n’a pu être 
prouvée. Les hommes présentent 1 pour 100 de syphilis plus 
grand (67,8 pour cent) que les femmes (54 pour 100). L’au- 
teur conclut de ces chiffres que le tabés est la conséquence de 
la syphilis malgré que, dans 17, pour 100 des cas, on n’a pas 
pu préciser la véritable cause du mal, et on a du forcément, 
rattacher la maladie a des causes variées comme le froid, la 
tare héréditaire, le tabac, l’alcool. Dans 3,9 pour cent on no- 
tait, dans les antécédents, syphilis, trauma; dans 3,9 pour 100, 
seulement trauma. L’auteur n’admet pas l'existence de ta- 
bés traumatique dans le sens strict du mot. Dans tous les cas 
où le tabès parait être provoqué par le trauma, ce dernier n’est 
qu'une cause prédisposante et nullement une causé provoca- 
trice. Le trauma crée dans l’organisme un terrain propice a 
l’action élective de l’agent nocif du tabés; il peut aussi provo- 
quer le tabés chez un prédisposé, ou bien mettre en évidence 
un tabès latent et empirer un tabès préexistant.—{Schittenhelm 
in Rev. Nedr.) 


E. P. CHAGNON. 


INTERETS PROFESSIONNELS 
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Si vous voulez bien me le permettre je vous ferai un résumé 
sommaire de notre dernière réunion du Bureau des Gouver- 
neurs. e 

Tout d’abord, il y eut une lutte sourde, concernant la nomi- 
nation des officiers, du Président surtout. Un certain groupe 
désirait placer M. le Dr Brochu à la tête du Bureau, j'ai cru 
constater que c'était la simple question des sextionalisme, 
L’unique raison alléguée fut qu'il y avait assez longtemps 
que M. le Dr Lachapelle était président; argument que l'on 
peut résumer : “ À chacun son tour.’ Les membres ont pensé, 
et avec raison je crois, que d'autres arguments primaient ces 
motifs de clocher. Nous avons choisi celui qui, dans notre 
opinion, pouvait rendre le plus de services au Bureau, c’est-a- 
dire, celui dont l'autorité auprès des gouvernements, etc., 
était la moins contestée. Nous avons considéré que cette 
charge de Président était, à certains points de vue, aussi oné- 
reuse qu’honorable, ce qui fait qu'il ne doit pas y avoir de 
tour de rôle. Et puis, nous avons encore plusieurs réformes 
importantes à opérer, lesquelles réformes ont été proposées 
par le dernier Bureau; aux mêmes officiers revient de droit 
le devoir de parfaire ce programme. ‘Pour ces diverses raisons, 
nous avons cru devoir réélire tous les mêmes officiers, sauf 
ceux qui sont disparus. 

Des l'ouverture de la première séance, chaque membre eut 
à sa disposition une copie des Règlements du Collège des Mé- 
decins et Chirurgiens de la Province de Québec, 1904. Ces 
règlements ont été sanctionnés par le Lieutenant-Gouverneur 
en Conseil et ont force de loi. Je regrette toutefois que la 
loi médicale avec ses amendements ne soit pas contenue dans la 
mème brochure; car, malgré que ces règlements soient basés 
sur la loi, il sera parfois assez difficile d’en faire l’application. 


(1) Communiqué à l'Association Médico chirurgicale du district de Joliette, séance du 12 décembre 
904. 
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Ainsi vous verrez à la page 24, etc., quels sont les droits et 
pouvoirs d’un conseil de discipline, la procédure à suivre pour 
aller devant ce Conseil, de même que les motifs permettant 
l'ouverture d’une procédure, etc.; cependant, il faut recourir 
aux Statuts pour trouver les moyens de sanction que ce Conseil 
de Discipline a à sa disposition pour faire exécuter ses juge- 
ments. — Plus:eurs lacunes de ce venre font que ces règle- 
ments sont incomplets. Toutefois, nous avons eu la promesse 
des officiers nouveaux que l’on ferait sous peu une refonte 
de nos lois; que la loi médicaie avait besoin de certains amende- 
ments, et qu'après cela, règlements et loi médicale refondus 
seraient imprimés et distribués à chacun des médecins de cette 
Province. 

Ces règlements ont été tirés à 500 exemplaires; l’on s’en 
est tenu à ce nombre limité pour les raisons que je vous ai 
exposées plus haut. — Je conseillerais donc à ceux qui, parmi 
vous, aimeraient à en posséder un exemplaire, de vous adresser 
aussitôt que possible à M. le Dr Marsélais, Régistraire. 


CONSEIL DE DISCIPLINE. 


Je suis heureux de vous annoncer, Messieurs, que nous 
avons organisé le Conseil de Discipline dont je vous parlais 
tantôt et ce Conseil est prêt à recevoir les plaintes de chacun 
des membres de notre profession. J’ose «espérer que cette ins- 
titution aidera grandement à relever le niveau moral, de 
même que l’honorabilité professionnelle. A tout événement, 
ce Conseil aura toujours le droit de rejeter hors ‘notre sein 
fes brebis galeuses. A ce sujet, je crois que nos associations 
de District pourraient prendre avantage de la création de ce 
Conseil pour exercer un contrôle effectif sur les rapports 
confraternels, les devoirs professionnels de chacun des mé- 
decins du District où une telle association existe. Et voici a 
mon sens comment l’on pourrait procéder: 

La cause d’un membre accusé pourrait d’abord être ins- 
truite, soit par-devant un comité de l'association, ou soit en 
présence de tous les membres, en réunion régulière ou spé- 
ciale; et suivant le cas, l’association aura le droit de répri- 
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mande, d’excluston temporaire ou définitive de son sein, ou 
même de prendre l'initiative de porter la cause devant le Con- 
seil de Discipline Provincial. L'Association du District serait 
en quelque sorte un tribunal de première instance, et le Con- 
sil de Discipline deviendrait alors tribunal d’appel. Nous 
avons ensuite adopté des résolutions pour réglementer le com- 
merce des drogues brèretées, nous avons décidé de nous 
adresser a la Législature afin d’obtenir qu’à l'avenir le cours 
Universitaire de médecine soit de cinq ans. au lieu de quatre. 


MANDAT DES GOUVERNEURS. 


Une chose que je soumets à votre attention, et sur laquelle 
il serait opportun que toute la profession médicale fut consul- 
tée, est un avis de motion par le Dr Quirck, si ma mémoire ne 
me fait pas défaut, étendant le mandat des Gouverneurs à cinq 
ans au lieu de trois, tel qu'il est actuellement. Mais, à moins 
d'avoir l’assentiment général des médecins de la Province ou au 
moins une manifestation non équivoque de l'opinion de la pro- 
fession, laquelle manifestation pourrait être affirmée par les 
diverses associations de District, je ne pourrais prendre sur moi 
d'appuver cette motion. Il ne nous appartient pas à nous, man- 
dataires, de prolonger notre mandat: ce droit revient à nos 
mandants. C’est vous dire Messieurs que je soumets cette mo- 
tion à l'Association, et afin de pouvoir motiver froidement 
votre décision a ce sujet, je vous demanderai d'attendre a la 
prochaine séance, c'est-à-dire en mars prochain, pour donner 
l'expression de votre opinion. 


ASSISTANCE AUX SOCIÉTÉS MÉDICALES ET CAISSE DE SECOURS 
MUTUELS. 


Je passerai maintenant à un sujet qui provoqua une discus- 
sion assez animée: je veux parler du projet d'assistance aux 
sociétés médicales de district. Pour faire sommairement l'his- 
torique de cette question je vous dirai que, sur proposition de 
M. le Dr D. Pagé, le Bureau avait nommé à son assemblée 
de septembre 1902, un comité composé de Messieurs Brochu, 
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Sirois, Paquin, Pagé, et de notre ex-gouverneur M. le Dr 
Beaudry, avec mission d’étudier ce projet et de faire rapport 
à la réunion suivante. | 

En juillet 1903, ce comité, baptisé du nom de “Comité re 
Sociétés Médicales ”, fit rapport, ‘et concluait ainsi: “ Nous - 
suggérons que le bureau octroie une certaine somme, annuel- 
lement, à toute société régulièrement organisée. ” 

Dans la discussion qui s’ensuivit, M. le Dr Brochu fit remar- 
quer que ces sociétés ne veulent rien autre chose que ce que 
se propose le Bureau, c’est-à-dire l'avancement de l’instruc- 
tion publique et professionnelle. Et, M. le Président Lacha- 
pelle de réplquer par ces paroles: “ Jusqu’à quel point le col- 
“‘lége peut-il se départir du contrôle des fonds du Bureau, et 
‘comment et quand, peut-il venir effectivement en aide aux 
“sociétés ? Ce sont là des questions qui demandent réflexion, 
etc.” Et sur ce, le comité rapporte progrés et demande a 
être maintenu en charge. Accordé. | 

Et depuis, cette question est passée à l’état chronique; à 
chaque séance subséquente, le comité rapporta progrès, sans 
faire de progrès, jusqu'à l’expiration de ses pouvoirs. 

Avec la nouvelle députation, M. le Président voulut bien ré- 
organiser le comité re “ Sociétés Médicales ”; mais soit pour 
pour reconnaître l'importance de l’œuvre accompli par son 
prédécesseur, ou pour justifier son renouveau, l’on a compli- 
qué la question préalable; le comité devra aussi faire rapport 
sur l’opportunité de la création d’une caisse de secours mu- 
tuels, pour tous les médecins de la Province. Et, chose éton- 
nante, ceux des membres qui paraissaient d’abord hostiles au 
projet d’aider pécuniérement nos associations, semblaient fa- 
vorables a la création de cette assurance mutuelle; et j’ai bien 
peur que l’on ait par cette quantité de questions hétérogènes, 
soumises a sa considération, engagé le comité re “ Sociétés 
Médicales ” dans une fausse voie, sinon dans une impasse. 
J'en suis encore à me demander pourquoi, sur le projet origi- 
naire de secours aux syndicats de District, l’on a greffé cet 
autre projet d'assurance mutuelle. Este pour que ceci tue 
cela? 
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Chaque année l’on pourrait établir le montant à accorder 
aux sociétés, tandis que le montant à débourser pour secours 
en maladie, ou primes à la mort, est très aléatoire. Evidem- 
ment, le Bureau n’a pas et n'aura jamais assez de fonds 
à sa disposition pour mener de front ces deux entreprises 
avec ses revenus actuels. Pour satisfaire aux exigences 
de ces deux objets, il faudra, pour parler le langage compris en 
temps d'élection, augmenter nos taxes, partant, révolutionner 
tout notre système économique; tandis que l’idée des promo- 
teurs du projet originaire était simplement de distribuer le 
surplus des recettes du Collèges, sur ses dépenses, à nos asso- 
ciations. Je ne puis m'expliquer les réserves de notre Prési- 
dent M. le Dr Lachapelle à ce sujet, tandis que je concours 
entièrement dans les remarques de M. le Dr Brochu. 

Du reste, l’objet du Collège des Médecins est parfaitement 
défini dans le préambule de notre charte. ‘L'acte médical de 
juillet 1847 débute par ces mots: “ Attendu qu'il est grande- 
ment à désirer que la profession médicale du Bas:Canada soit 
mise sur un pied plus respectable et plus efficace, à la fois”, 
etc. Et nos syndicats de Districts ne sont-ils pas spécialement 
organisés pour mettre la profession “ sur un pied plus respec- 
table et plus efficace ” ? 

A ce sujet, Messieurs, je souhaite sincèrement que chaque 
district de notre Province ait une association médicale. Vous 
êtes à même de juger du bien que ces groupements peuvent 
faire à la profession, par les progrès réalisés dans notre dis- 
trict depuis que nous jouissons d’une association active. Je 
dirai plus, ces associations comblent une lacune; elles sont 
nécessaires à notre existence professionnelle. 

Trois classes de groupements concourent, dans notre Pro- 
vince, à ce progrès professionnel: 

1. Le Collège des Médecins, lequel règlemente notre régie 
interne, accorde en quelque sorte à chacun de ses membres une 
protection légale; 

2. Les Congrès, dont le rôle est de calculer nos forces, de | 
rassembler nos efforts, de compter nos travailleurs ; 

3. Enfm, nos associations, dont ta mission est à mon sens 
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beaucoup plus complexe, et non moins importante pour l’avan- 
cement du progrès scientifique et de nos intérêts matériels. 
Ces groupements épars peuvent servir à l’unification des grands 
mouvements et à la commnuauté d'efforts, lorsqu'il s’agit d’in- 
ténêts concernant la profession entière. Si chaque district 
avait une association médicale en pleine activité, et si ces asso- 
ciations se connaissaient mieux, possédaient un lien commun, 
entretenaient des rapports continus, des injustices, des atten- 











Taschereau, ne pouf ét Wwenir. 

‘A cette fin, et @, ie particulier que je 
porte à nos société phocate: eS, Je ro ig possible augmenter 
leur influence, l'im: ) yen même temps que 
leur donner de la vitalité * mStabihté. A ce sujet, je sou- 
mets l’idée suivante, que j'aimerais voir prise en considération 
par toutes les sociétés sœurs de la Province. Ne serait-1l pas 
avantageux de se faire donner une existence légale par la ‘Lé- 
gislature ? Un acte général, qui accorderait une charte a toutes 
les associations de districts, nous conférant le privilège de re- 
cevoir, de posséder, nous accordant même certains pouvoirs 
tels : le droit de faire un tarif de district, etc., une telle loi n’est- 
elle pas désirable, tant au point de vue de notre avancement 
scientifique qu’a celui de la protection de nos intéréts person- 
nels? C’est un projet que je vous soumets; au temps et a 
l'étude appartiennent le droit d’en décider. 

En attendant, je. vous ai dit que notre comité de législation 
aurait a se présenter a la Législature, pour faire amender notre 
loi médicale. Que ceux qui, parmi vous, ont quelques rapports 
avec nos députés ou quelqu'influence sur eux, veuillent bien 
employer cette influence au bénéfice de notre profession en 
secondant les efforts de notre Bureau afin d’obtenir justice 
de la députation. Nous avons placé la communauté de nos 
intéréts entre les mains du Bureau, mais il est nécessaire que 
nous lui prétions main-forte, si nous voulons qu'il triomphe 
de la mauvaise volonté ou des préjugés qui existent malheu- 
reusement trop souvent au sein de nos parlements. 
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Messieurs, j ai eu l'honneur de présenter les résolutions que 
notre association avait adoptées, à l'instigation de notre seoré- 
taire, au sujet de l'importation de maladies contagieuses par 
l'immigration d'étrangers peu désirables. Notre programme 
étant surchargé, cette question n'a pu être étudiée minutieu- 
sement, mais, tout de meme, l'attention du public médical et 
des autorités législatives est de ce fait mise en éveil. 

Je ne puis prendre mon siège Messieurs, sans vous remer- 
cier sincèrement de l'honneur que vous m'avez fait en me 
nommant gouverneur de notre district. Ne doutez pas, que 
je mette dans l'accomplissement. des devoirs de ma nouvelle 
charge, tout le zèle, tout le dévouement dont je suis capable. 
Et laissez-moi vous féliciter de l’heureux choix que vous avez 
fait du Président qui m'a remplacé. 

Notre société est en pleine voie de prospérité: réorganisée 
depuis un an, à peine, elle compte déjà parmi ses membres 
les trois quarts de médecins de notre district ; mais si ma voix 
pouvait se faire entendre de ceux qui ont négligé de se joindre 
à nous, je leur dirais: ** Entrez mes amis dans notre associa- 
tion, nous avons besoin de votre concours, et ce, dans votre 
intérêt personnel, dans l'intérêt de votre famille, dans l'intérêt 
de la société; car, à notre époque, l'association est l'un des 
plus puissants moyens de s'imposer au respect public, et l’un 
des facteurs les plus importants du développement de nos res- 
sources intellectuelles et matérielles. ” 


ALBERT LAURENDEAU, 


St-Gabriel de Brandon, 
décembre 1904. 





1. . LE BANQUET DE LA PROFESSION MEDICALE 


LE 21 FEVRIER 1905. 


À une des dernières séances de la Société Médicale, il fut 
décidé, à l'unanimité, d’avoir un banquet où tous les médecins 
de la Ville et du District seraient conviés. 

Les officiers de notre. société se sont ‘entendus avec un co- 
mité nommé par la “ Montreal Medico-Chirurgical Society ” 
et des deux socétés sœurs vont travaller en commun, au succès 
de ce diner qui deviendra annuel, espérons-le. 

Qui ne se rappelle les succès de 1903 et de 1904 lors du Con- 
grès ? et pourtant nous n’étions, là, que des confrères parlant la 
la même langue. Que sera-ce lorsqu'on verra autour d’une 
même table les fils d’Albion voisinant, coude à coude, avec les 
descendants des Patriotes de “ 37 ” 

Il faut se reporter à quatre années en arrière pour avoir une 
idée de ce que sera la banquet de 1905 Nous nous sou- 
venons de la bonne impression laissée dans l’esprit de tous les 
convives présents au diner offert, au Viger, à ces vieillards 
toujours jeunes, MM. Rottot, Hingston et MacCallum, en 
l’honneur de leurs cinquante années de clientèle. Anglais et 
Francais ont alors compris tous les avantages comme tout l’in- 
térêt qui résulteraient de telles réunions si, par bonheur, elles 
devenaient pius fréquentes. 

‘Comme toutes les bonnes choses, l’idée d’une telle réunion 
‘de la profession médicale tant anglaise que française a fini par 
trouver son promoteur, qui l’a vite menée à bien. 

Le distingué Président de notre Société, M. le Docteur O.- 
- F. Mercier, a suggéré qu'il faudrait réunir autour de la même 
table tous les médecins de Montréal sans distinction d’origine. 
Cette heureuse idée fut adoptée avec enthousiasme; nos con- 
frères de la “ Montreal Medico-Ohirurgical Society ” ont été 
approchés et c’est avec empressement qu'ils ont donné eur 
adhésion au projet. 

Deux comités représentant les deux sociétés ont déjà ter- 
miné le travail d'organisation et le plus franc succès ne peut 
manquer de couronner leurs efforts. 

Nous prédisons qu’il y aura, au moins, 350 médecins qui, ce 
soir-là, boieront à la santé d’une entente aussi cordiale que sin- 
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cère entre les groupes de médecins de l'Est et de l'Ouest de 
notre ‘bonne ville et des autres districts qui y seront repré- 
sentés. 

Ces agapes fraterneilles, qui auront lieu le mardi, 21 février 
prochain, seront présidées par M. le Professeur E.-P. Lacha- 
pelle. C’est bien, en effet, au vaillant Présdent du Collège de 
Collège de Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, 
le défenseur de nos intérêts professionnels, que revient l’hon- 
neur de présider ce banquet qui est celui de toute la profession 
et non celui des Sociétés médicales qui n’en sont que les or- 
ganisatrices. 

Cette fête de famille inaugurera, nous en sommes certains, 
la série des réunions annuelles du corps médical anglais et 
français et c’est pour cette raison que nous faisons, ici, un 
chaleureux appel à tous les confrères de la ville et de la cam- 
pagne afin que, le 21 février, ils considèrent comme un devoir 
de se joindre à leurs amis. 

— Ainsi que nous l’avons dit plus haut, ce diner aura lieu au 
Windsor, le 21 février prochain, à 714 du soir. 

Le cout du billet en a été fixé à $3.00. 

Nous engageons amicalement nos collègues et amis à se 
remémorer cette date et à faire parvenir à M. ke Docteur A. 
Ethier, 320, rue St-Denis, Trésorier du comité Français, le 
montant de leur cotisation. Un billet donnant droit d'entrée 
à la salle du banquet leur sera adressé sur réception des trois 
dollars, 

Communiqué. 


SOCIETES 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 
Séance du 20 Déeembre 1904. 


Présidence de M. MARIEN. 


Monsieur le docteur Roy demande la permission de répondre 
aux remarques que M. Foucher à faites à la dernière séance. 

Ii prouve par les rapports de l'Hôpital Général et de l’H6- 
pital Victoria des dix dernières années qu'il n’est fait aucune 
mention de l'évidement pétro-mastoidien. 

M. Roy s'appuyant sur les écrits de M. Lermoyez, un des 
maitres les plus brillants de l’Europe, prouve que cette opéra- 
tion date de 1891 et qu'en conséquence elle ne se fait que de- 
puis treize ans. — Quant aux rapports officiels du service de 
monsieur le professeur Foucher il n’est fait aucune mention 
de l’évidement pétro-mastoidien. Ces derniers rapports ser- 
vent aussi de réponse au Dr St-Denis. En donnant l’historique 
de cette opération par le Dr Lermoyez, M. Roy lui prouve 
qu'il n y a pas de méthode de Lubet-Barton, ni de méthode de 
Lermoyez. 

M. Foucher: en réponse dit que dans les rapports de l’hôpi- 
tal Notre-Dame sous fe nom de trépanation mastoïdienne on a 
toujours compris toutes les variétés de trépanation qui se font 
sur cette région. 

L'absence de mention d'évidements pétro-mastoïdiens ne 
prouve pas que ces opérations n’ont pas été pratiquées déjà. 

M. Duhamel ajoute quelques remarques relativement aux 
origines de l'opération de l’évidement pétro-mastoiïdien. 

M. Lassalle: Je me rappelle très bien que M. le docteur Fou- 
cher m'a demandé quelques mois avant le Congrès de juin 
dernier si j'avais quelques opérations d'iritis rhumatismale 
traitée par les injections sous-conjonctivales de salicylate de 
soude. 

Je ne lui ai pas donné d'observations parce que à ce moment 
je n'avais sous mes soins aucun malade atteint d’iritis rhuma- 
tismale ; je dois ajouter que M. Foucher ne m’a jamais chargé 
de demander des observations au Dr Roy pour sa communi- 
cation. 


LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 55 


M. Roy, trouve étrange d’entendre dire par M. Foucher que 
les rapports officiels de son service n’ont aucune importance 
et qu'ils ne sont pas exacts. Il est d’autant plus étonné que 
quelques-uns de ces rapports sont signés par M. Foucher. 

En terminant, M. Roy fait remarquer qu’on ne saurait vrai- 
ment lui reprocher d’avoir réclamé la priorité de cette opéra- 
ton chez les Canadiens: puisque les statistiques officielles de 
tous les hôpitaux de la ville sont absolument muettes au sujet 
de cette opéraion de haute spécialité dont se réclament avec 
une légitime satisfaction même Jes maitres en otologie. 


PIECES ANATOMIQUES. 


]. M. MERCIER (Alphonse), présente des pièces anatomiques : 

(a) Un cas de fracture du crane: caillot intra-crânien considé- 
rable, Hémorrhagie intra-méningée. 

(b) Un cas d’hydronéphose double, avec un utérus très gros 
couvert de boselures que semblent etre des fibromes. 

{c) Un cœur dont Ja valvule mitrale présentait une végéta- 
tion énorme avec anévrysme de la crosse de l'aorte. 

IT. M. ST-JACQUES présente aussi un énorme anévrysme de 
la crosse de l'aorte. 


COMMUNICATIONS. 


I. M. Sr-Jacoues: lit l’histoire clinique et les détails de 
l'opération de deux cas d'appendicite à évolution atypique. Il 
fait suivre sa communication des conclusions pratiques sui- 
vantes : : 

1° Toute attaque subite de péritonite sans que l’on puisse 
relever dans les antécédents immédiats, d'entérite, de fièvre 
typhoide, de grippe, d'infection génitale, ou de toute autre 
maladie infectieuse doit être rattachée à l'appendice comme 
cause. 

2° Parfois l’appendicite donne ses symptômes locaux sort au | 
voisinage de l’ombilic ou même tout à fait et presque exclu- 
sivement à gauche. 

3° Chez les enfants le danger de complication du côté des 
méninges étant considérable, doit faire réserver le pronostic. 


56 LARAMEE 


DISCUSSION. 


M. DE Marticny (François), approuve pleinement les 
conclusions que M. St-Jacques tire des deux cas intéressants 
d’appendicite atypique qu'il vient de communiquer. 

Dans l’un la douleur était péri-ombilicale au lieu d’être au 
point classique. Ce symptôme dans ce cas est très bien en con- 
cordance avec l'opinion quelque peu paradoxale de certains 
auteurs qui prétendent que dans l’appendicite jamais la douleur 
est au point de Mac-Burney. Sans aller aussi loin, il est bien 
entendu que ce symptôme de la douleur manquant au point de 
MacBurney, n’est pas suffisant pour faire rejeter le diagnostic 
d’appendicite. ‘Cela se conçoit facilement en se reportant à 
l'anatomie de l’appendicite et à l’embriologie du Cæcum. 

M. de Martigny a opéré un cas d’appendicite chez une jeune 
fille de vingt trois ans qui se paignait exclusivement de res- 
sentir une douleur dans la fosse iliaque gauche. . 

L’appendice renfermait des corps étrangers et une ulcéra- 
tion à l'emporte pièce. | 

Un confrère me rapportait tout à l’heure, ajoute M. de Mar- 
tigny, l'histoire d’un de ses petits malades, où il avait porté le 
diagnostic d’appendicite suppurée, malgré la douleur à gauche, 

Matheureusement le chirurgien appelé ne confirma pas son 
diagnostic; à l’autopsie, on trouva un appendice à type sous- 
cæcal. 

Quant à l’expectative armée, M. de Martigny est convaincu 
que M. St- Jacques sera de son avis pour la condamner très 
énergiquement tout au moins dans l’appendicite a répétition. 
S'il avait pu opérer sa petite malade après la troisième crise, 11 
l'aurait infailliblement guérie. 

M. DusÉ: Chez un malade jeune, n'ayant pas de passé gé- 
mital, et présentant une péritonite aigüe on peut presque à 
coup sur, dans l'immense majorité des cas, affirmer que l’on se 
se trouve en présence d’une péritonite appendiculaire. 
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Séance du 10 Janvier 1905 
Présidence de M. MERCIER. 
Présentation de malades. 


I. M. MERCIER (Oscar) présente devant la Société une ma- 
lade âgée de 48 ans portant au niveau du poignet gauche un 
anévrysme de fla radiale. Cette tumeur se serait développée 
spontanément il y a environ 20 ans: de la grosseur d’un marbre 
au début, elle a atteint son volume actuel déjà depuis plusieurs 
années. 

L'observation clinique de ce cas sera rapportée dans un des 
prochains numéros de l’Union Médicale. 


COMMUNICATIONS. 


I. M. LESAGE: Un cas d’œdème cérébral avec hydropysie 
des ventricules latéraux. (Voir plus haut). 


DISCUSSION. 


J. M. FoucHER: porte la parole à propos de la ponction 
lombaire comme moyen de traitement de l’œdème cérébral et 
spécialement de la névrite œdémateuse. (Voir plus haut). 


IT. M. PARIZEAU : Obstruction intestinale avec invagination, 
opération et présentation de pièces. 

Cette communication sera publiée dans un prochain numéro 
de l'Union Médicale. 


Il est décidé, qu’à l'avenir, seront considérés comme rapports 
officiels, les seuls procès-verbaux de chaque séance consignés 
dans le cahier des comptes-rendus de la Société. 


ALBERT LARAMÉE. 


ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE 


Séance du 12 Decembre 1904, 
Présidence de M. J.-J, SHEPPARD. 

‘Membres présents: MM. Laurendeau, Lippé Barolet, Pi- 
card, Laporte, Archambault, Bernard, L'Africain, Aumond. . 

Le Comité in re “ Hopital à Joliette’’ rapporte progrès et 
fera rapport a la séance prochaine. 

Proposé par M. le Dr Bernard, appuyé par M. le Dr Laporte: 
Que le Secrétaire soit autorisé a écrire au Régistraire du Bu- 
reau du Collége des Médecins et ‘Chirurgiens de la Province de 
Québec, pour obtenir l'autorisation, en faveur de l'Association 
Médico-Chirurgicale du D. de Joliette, de poursuivre au nom 
du College des IM.-C. les charlatans et tous ceux qui enfrei- 
gnent la loi médicale, et aussi la permission de garder les 
amendes pour faire plus tard d’autres poursuites aux risques 
et périls de l'Association Médico-Chirurgicale du district de 
Joliette. Adopté. 

Monsieur le Gouverneur Laurendeau fait un rapport très 
intéressant sur la mole hydatique produite à la dernière séance 
par M. le Dr Lippé de St-Ambroise; et aussi sur l’assemblée 
des Gouverneurs du Collège des M. et C. de la P. Q., tenue au 
mois de septembre, à Québec. (Voir plus haut). 

Il est proposé par M. le Dr L’Africain, appuyé par M. le Dr 
Laporte : 

Que des remerciements soient votés par les membres de 
l'Association à notre Gouverneur M. le Dr Laurendeau, pour 
dévouement comme Gouverneur du Collège des ‘M. et C. re- 
présentant le District de Joliette. 


La prochaine assemblée de l'Association aura lieu à Joltette, 
à 1 heure P. M., le 13 de mars 1905. 


J.-M. Aumont, M. D., 


Secretaire-Trésorier de l’Axsociation Médico-Chirurgicale 
du District de Joliette. 





LA SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD 


Le 3 janvier dernier, le docteur Z. Rhéaume, chirurgien a 
Valleyfield, réunissait à sa table un groupe de confrères de la 
localité et des alentours. Etaient présents: MM. les Drs Bes- 
ner, de Grandpré, Groulx, Lefebvre, Lussier, Ostigny, gou- 
verneur, Roy, St-Onge, Sutherland, tous de Valleyfeld: Des- 
groseliers, de Beauharnois, et Lamarche, de StTimothée. 

La réunion fut joyeuse et profitable aux intérêts médicaux 
du district de Valleyfield. 

Plusieurs santés furent proposées auxquelles on but avec 
beaucoup d'enthousiasme. 

Le docteur Rhéaume en répondant à sa santé a fait remar- 
quer qu'il regrettait que l’étroitesse de sa table ne lui permette 
pas de réunir tous les confrères de son district. 

En terminant il a suggéré l'idée de se grouper en “ asso- 
ciation médicale.” Presque tous les médecins présents ont 
adressé la parole et abondèrent dans le sens du Dr Rhéaume. 

Après les intéressantes remarques des différents orateurs, 
il fut proposé par le Dr Ostigny, que tous les médecins pré- 
sent fassent partie d'un comité qui formera une constitution de 
société médicale. Cette proposition fut adoptée à l’unani- 
mité. 

L'élection des officiers se fera plus tard. 

On peut donc dire dès maintenant que Valleyfield possède 
sa société médicale. | 

(Communiqué). 





DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


Nous apprenons avec un vif plaisir que M. le Dr Harwood 
a été reçu membre de la Société d’Urologie de Paris; et que M. 
le Dr Dubé a été nommé membre correspondant de la Société 
Médicale des Hôpitaux de Lyon. 

Nous félicitons les deux titulaires des charges nouvelles 
qui leurs sont échues. Leurs travaux les désignaient a l’atten- 
tion de leurs confrères d’outre-mer, que nous félicitons de 
leur choix. | 
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Deuxième réunion sémeatrielle. Séance du 18 Janvier 1904, 
Présidence de M. RoBILLARD, Thurso. 
“Un pour tous; tous pour un.” 


La deuxième réunion de I’ “A. M. D’O. ” a eu lieu le 18 jan- 
vier, à Buckingham, dans les salles de l’Hôtel-de-Ville. 

Etaient présents Messieurs les docteurs J. Robillard, Thur- 
so; G. Paquette, Edmond Aubry et Josaphat Isabelle, Hull; 
N. Desrosiers et M. Power, Rockland; H. Beaulne, Hartwell; 
A. Aubry, Ripon; A. Syneck, Gracefield; Eugéne Mackay,, 
Papineauville; Maxime Bélanger, Montebello; E. Viau, Mas- 
son; V. Désy. East-Templeton; O.-J. Metcalf, Thurso; A. 
Sicard et Alex. Rodrigue, Buckingham, ainsi que M. Edm. 
Dubé et Boulet, délégués spécialement par la Société Médi- 
cale de Montréal auprès de notre association ce jour-là. Nos 
deux confrères de Buckingham: Alex. Rodrigue et A. Sicard, 
dont l’affabilité n’est, ignorée d'aucun de nous, avaient mul- 
tiplié leurs efforts pour préparer à nos doctes sociétaires une 
réception éclatante ! Aussi, suis-je heureux de leur dire aujour- 
d’hui, qu'ils ont pleinement atteint leur but, et que même 
ils ont dépassé nos espérances ; car notre surprise et notre joie, 
à tous, furent grandes, de trouver à notre entrée à l'Hôtel de 
Ville, une salle littéralement comble. Tous les principaux 
citoyens de ta ville, tous les notables du district d'Ottawa 
étaient rendus au poste, pour saluer notre arrivée. Je mention- 
nerai au hasard les noms de M. A. Perroton, Préfet du Comté, 
M. Ph. DeVarennes, Régistrateur du Comté de Labelle, F.-A. 
Gendron, M. P. P., pour le Comté d'Ottawa, J.-A. D’Amours, 
avocat; Ivon Lamontagne, avocat. 

Messieurs les Conseillers de la Ville de Buckingham: l'avocat 
J.-C. Langlois; l'avocat F.-A. Beaudry; notaire A. Guy et 
grand nombre d’autres, en tout 150 personnes, désireuses d’en- 
tendre Île député de Labelle, M. H. Bourassa; car il n’était 
ignoré de personne que sa conférence sur la loi Roddick au 
point de vue constitutionnel devait avoir lieu séance tenante. 


Pe 
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Je laisse à M. le docteur Edm. Dubé; puisqu'il en a l’obli- 
geance, le soin de vous donner un compte-rendu détaillé des 
paroles de notre conférencier et, pour ma part, je me conten- 
terai d'offrir les vœux et les félicitations de notre association 
au brillant député qui s'est acquis des droits à la reconnaissance 
du corps médical de cette province, pour l’avoir mis en garde 
contre certaines clauses du bill Roddick, qui demandaient à être 
détruites ou fortement amendées par notre Collège et ne le 
sont pas encore suffisamment, (dans le projet de réforme ac- 
tuel du Bill), pour être acceptables, sans que nous courrions 
l'affreux risque d’avoir à sacrifier plus tard beaucoup de notre 
autonomie en matière d'instruction primaire. 

— Passons maintenant aux travaux scientifiques de notre 
Association : 

I. M. le docteur G. Paquette, de Hull, fit une lecture sur la 
tuberculose. Qu'il veuille bien agréer nos remerciements et nos 
félicitations. Pour notre part, nous ne lui connaïssions pas ce 
talent du conférencier. Il a captivé son auditoire. J'espère 
qu'un résumé succinct de ce travail sera prochainement publié 
dans l’Union. | 

M. le docteur Edm. Aubry, V. P. fit ensuite une lecture sur 
la“ pleuréste purulente.”’ Un résumé de ce joli travail mériterait 
d'être reproduit. M. Edm. Dubé, nous fit ensuite quelques 
observations sur da prophylaxie de la tuberculose et cita 
l'exemple de la ville de Sherbrooke qui a plus fait, pour lutter 
contre les envahissements de la tuberculose que Montréal 
même, en établissant, autour de la ville un cordon sanitaire, 
afin d'arrêter les progrès de la tuberculose dans les compagnes 
avoisinantes. “Si vis pacem, para bellum. ” Il devait y avoir, 
dt-1, dans da ville de Hull (population 17,000 ames), une ligue 
antituberculeuse et vous devriez suivre l’exemple de Mont- 
réal et de Sherbrooke, en copiant, pour atteindre ce but, le 
mode d'administration des grandes institutions du genre, éta- 


bhes à New-York et à Phiadelphie. 


Ces conseils, que nous a donnés M. le docteur Dubé, por- 
teront fruit, qu’il nous soit permis de l’espérer. M. le docteur 
Edm. Aubry, V.-P., de notre association et dont nous venons 
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d’apprendre, avec une légitime fierté, la récente promotion à 
la mairie de la vilte de Hull ne saurait manquer, avec l'esprit 
de philantropie qui le caractérise, d’user de toute son influence 
pour établir dans sa florissante petite ville. une ligue antituber- 
culeuse. 

M. te docteur Boulet nous fit ensuite une courte allocution, 
toute remplie de bon sel gaulois. Il féhcite les membres de 
l'Association Médicale sur le bon ordre et l’harmonie qui 
règnent dans leurs rangs. “Il est à espérer, dit-il, que dans un 
avenir rapproché, chaque district de la province de Québec 
aura sa société médicale. Les avantages qu’en retirerait notre 
Collège seraient incontestables. ” Il fut ensuite proposé par 
le Dr E. Désy, sec. par E. Aubry, V.-P., que des remerciements 
. soient adressées à la Société Médicale de Montréal, qui a bien 
voulu honorer notre association en déléguant auprès d'elle, 
deux de ses plus brillants représentants. | 

Des votes de remerciements furent ensuite proposés en 
l'honneur des conseillers et autres notables du district qui ont 
daigné rehausser de eur présence l'éclat de notre réunion. 

Des remerciements furent aussi votés à M. H. Bourassa. 
Puis M. le docteur A. Rodrigue et M. le docteur H, Beaulne, 
proposèrent que da prochaine réunion de l’Ass. D'O. att heu 
en juillet à Papineauville. 

Vous me permettrez maintenant, monsieur le Rédacteur, 
d'offrir, en ma qualité de Secrétaire, des félicitations sincères 
aux confrères du district qui ne cessent de donner, par leur 
assistance régulière à toutes nos assemblées, des preuves irré- 
futables de l'intérêt qu'ils portent aux délibérations de notre 
société. Qu'ils veuillent bien croire à toute la reconnaissance 
que nous leur devons, pour l'appui franc et cordial qu'ils nous 
donnent en toutes circonstances. 

Quelques confrères du haut du district ont entretenu des 
craintes chimériques à l’égard de la stabilité de notre associa- 
tion et ont préféré les douceurs de 1’ “ at homc ”", au tumulte de 
nos réunions ! !... A ces amis, plus sceptiques que St-Thomas 
et qui ne veulent pas voir afin de croire, nous dirons: “ Venez 
au moins a une de nos réunions; et comme il est probable que 
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l'affabilité de vos confrères réunis vous remphra d’enthou- 
siasme, vous aurez le loisir de dire au retour, comme 
César, (moins une petite variante !): je suis venu, j’ai vu, je suis 
convaincu ! que I’ “ A. M. D’O.” vivra!” 


La prochaine réunion aura dieu à Papineauville le 26 juillet 
prochain. 
J.-E. D’Amours, M. D. 
Papineauville. 
Secrétaire 


P. S.— M. le rédacteur de l’U. Méd., 


J'attire spécialement votre attention sur une résolution 
adoptée par nos sociétaires et que j'ai omis d’msérer dans ce 
rapport: L’ Association Médicale du district d'Ottawa s'oppose 
formellement à l'adoption de cette motion demandant la pro- 
longation du terme d'office des Gowverneurs du Collège, et qui 
sera soumise au vote lors de la prochaine réunion du bureau. 
Nous espérons, que toutes les autres sociétés Médicales pro- 
testeront dans le même sens. Si le terme d'office se prolonge 
de 3 à 5 ans, il est à craindre que le spectre menaçant de l'ina- 
movibshté de cette charge ne se dresse devant nous... qui 
sommes comme toujours, d’enragés pessimistes!... 


Bien a vous, 
J.-E. D’AmourRs. 


NOUVELLE 


Il nous fait plaisir de constater la présence en chambre de 
plusieurs médecins, dont un de nos distingués collaborateurs, 
M. le Docteur L.-J. Lemieux, récemment élu député de 
Gaspé. 


| 
| 
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Précis de thérapeutique oculaire, par le Dr Scrini, chef de cli- 
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Ce livre est le résumé des conférences faites par l’auteur a 
la Clinique ophtalmologique dans le cours de perfectionne- 
ment, si heureusement conçu et institué par le professeur de 
Lapersonne. Le Dr Scrini a voulu faire surtout un livre pra- 
tique; dans lequel le praticien, même spécialiste, trouvera con- 
densé tout ce qui lui est utihe de connaître. 

Après l'étude des règles de l’Asepsie, la préparation du 
champ opératoire, du matériel et des agents thérapeutiques, 
tels que Îles collyres, l’auteur aborde la question si importante 
des Anesthésiques, insistant sur le chloroforme et la cocaine, 
tout particulièrement sur les procédés d’application qui offrent 
le maximum de sécurité. 

Ces généralités indispensables exposées, le Dr Scrini étudie 
tour à tour: Les principaux médicaments employés dans les 
affections des membranes externes: les antiseptiques, les as- 
tringents, les caustiques ; —les médicaments aui agissent sur 
la musculature de l'iris et le tonus de l’œil: les mydriatiques, 
les myotiques ; — les modificateurs des circulations locales: 
les révulsifs, les dérivatifs. Pour la plupart des agents em- 
ployés, il indique les formules qui ont donné le meilleur ré- 
sultat. Rappelons que, le premier, l’auteur a préconisé le 
collyre huileux d’ésérine. 

L’examen des agents physiques qui prennent, de nos 
jours, une importance de plus en plus grande dans la thérapeu- 
tique générale et locale: chaleur, froid, électricité, lumière, 
etc. sont étudiés minutieusement ; — les moyens de protection 
de l'œil contre a lumière ; la prothèse oculaire et les agents 
mécaniques font l’objet de chapitres spéciaux. Enfin, les mé- 
dications générales et leurs agents rendaient indispensable 
une exposition de leur mode d'emploi et de leurs indications, 
terminant et complétant heureusement le Précis de thérapeu- 
tique oculaire dont les dix chapitres résument et condensent 
nos Connaissances sur ce sujet. 

A la fin de l’ouvrage, se trouve des consultations ophfalmo- 
logiques dont l’utilité pratique est très grande. 
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UN CAS D’HEMIPLEGIE DROITE AVEC APHASIE. (1), 


Par le Dr OLIVIER TOURIGNY 
Medecin adjoint à I’ Institut hydro-électrique dea Trois Rivieren. 





L'hémiplégie est une affection que l'on rencontre très fré- 
quemment, l'hémiplégie avec aphasie est déjà plus rare, on 
rencontre exceptionnellement l'hémiplégie avec aphasie chez 
un enfant, c'est pourquoi nous avons cru devoir vous commu- 
niquer le cas suivant que nous avons eu l’occasion d'observer 
avec notre collègue, M. le Dr. DeBlois. 


OBSERVATION. — F. B. 15 ans. Antécédents héréditaires, 
père et mère vivants et en bonne santé. Deux frères et deux 
sœurs en bonne santé. 

Antécédents personnels. L'an dermer, dans le cours de 
l'hiver, il a fait une maladie ayant duré plusieurs mois, à la 
suite de laquelle il resta hémiplégique du côté droit et aphasi- 
que. Ce sont tous les renseignements que l’on peut se pro- 
curer. 

À l'examen, on trouve un enfant bien développé, à l'air in- 
telligent. La face présente une légère asymétrie, le côté 
droit du visage est aplati, cependant on n'y trouve ni paraly- 
sie, ni contracture. 

Le membre supérieur droit a perdu beaucoup de ses mouve- 
ments et de sa force, il est presque complètement paralysé, et 
en contracture très prononcée. L’avant-bras est à demi flé- 
chi sur le bras, le pouce en flexion forcée, les autres doigts en 
extension, il peut à peine fermer les doigts, et il ne se sert pas 
pas du tout de ce membre. 

Il marche en fauchant, sa jambe droite est un peu raide, 
mais cependant il marche bien; la jambe est beaucoup moins 
prise que le bras. 

La sensibilité sous tous ses modes est intacte, les sens spé- 
ciaux ne présentent rien d'anormal. 

Les reflexes tendineux, rotuliens, du tendon d'Achille, olé- 
cranien, du poignet, massetérin, sont exagérés à droite, à gau- 
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che ils sont à peu près normaux. Les reflexes cutanés et le 
reflexe crémastérien sont abolis à droite, normaux à gauche. 

Ii présente ile phénomène de Babinski des deux côtés, aussi 
le phénomène de la flexion combinée de la cuisse et du tronc. 

Pas de trépidation épileptoïde. 

Le bras et la jambe du côté droit sont un peu atrophiés, 
surtout le bras. 

L'examen électrique montre que les muscles et les nerfs ré- 
agissent bien à |’excitation ,pas de DR. 

Lie malade est incapable de parler, il ne dit que “oui et 
“non,” encore ne dit-il ces deux mots que lorsqu’il n’y pense 
pas, s'il veut les prononcer délibérément, il ne peut y parvenir. 
. I! prononce assez bien les voyelles et certaines consonnes 
qu'on lui indique, pour d’autres on doit lui enseigner la ma- 
nière de s’y prendre. 

Il entend et comprend tout ce qu'on lui dit. 

Il lit assez bien mentalement et comprend sa lecture, on lui 
écrit de faire quelque chose et il exécute le mouvement. Il 
peut prononcer quelques lettres qu'on lui écrit. 

Son écriture laisse beaucoup à désirer, inutile de dire qu'il 
ne peut se servir que de sa main gauche, il ne peut écrire 
spontanément que son nom, et encore y fait-il des fautes, 
Sous dictée il n’écrit aucun mot, mais'il peut écrire toutes les 
lettres qu'on lui nomme. La copie est assez bonne, elle est 
lettre à lettre au lieu d’être mot à mot ou phrase par phrase, 
-il est obligé de regarder chaque lettre avant de l'écrire. 

Dans ce cas d’hémiplégie, il nous faudrait élucider trois 
questions au point de vue du diagnostic. 1°. Est-ce une hé- 
miplégie organique ou une hémiplégie hystérique? 2°. Si 
la maladie est organique où est le siège de la lésion ? 3° 
évolution rapide ont plus de valeur, mais on ne rencontre sou- 
Quelle est la nature de cette lésion ? 

Nous devons dire tout de suite qu'il nous est impossible de 
résoudre cette dernière question, l'histoire que nous avons pu 
nous procurer étant trop incomplète. Nous croyons qu’il 
pourrait y avoir eu méningite, mais il n’y a rien de certain. 

Afin de pouvoir avec plus de facilité reconnaître si la paraly- 
sie est causée par une lésion ou si elle est purement fonction- 
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nelle, nous allons passer en revue les différents signes qui nous 
permettent de. distinguer une hémiplégie organique d'une 
hémiplégie hystérique. 

Ces signes peuvent se diviser en intrinsèques, relatifs aux 
troubles de motilité qui occupent un côté du corps, et extrin- 
sèques, qui se rapportent à la présence ou à l'absence de cer- 
tains phénomènes indépendants de ces derniers troubles, tels 
que les corconstances dans lesquelles la paralysie a pris nais- 
sance et la nature du terrain sur lequel ele s’est développée. 

Ces caractères extrinsèques ont une certaine valeur, mais 
ils ne peuvent procurer la certitude quant à la nature de la pa- 
ralysie. Ainsi, si un vieillard artério-scléreux, un syphilitique 
ou un cardiaque est atteint d’hémiplégie, on peut penser quil 
s’agit d’une maladie organique, mais rien n’est certain, l’hys- 
térie peut affecter tous les âges et toutes les conditions. D'un 
autre côté, une personne présentant des stigmates d’hystérie 
est hémiplégique, une autre devient paralysée à la suite d’une 
émotion, peut-on inférer qu'il s'agit d'une paralysie fonction- 
nelle? Non, sans aucun doute, un hystérique peut faire aussi 
une maladie organique et une émotion peut amener chez une 
personne prédisposée la rupture d’une artère, d’ailleurs les 
malades sont souvent enclins à prendre une émotion comme 
point de départ ou plutôt comme cause de leur maladie. 

La fièvre, l’incontinence des matières fécales, les escares à 
évolution rapide ont plus de valeur, mais on ne rencontre sou- 
vent ces phénomènes que dans les cas très graves et qui se 
terminent rapidement par la mort. 

Les signes intrinsèques, bien mis en lumière par Babinski, 
ont plus de valeur; la présence de chacun d’entre eux isolé- 
ment n'est peut-être pas pathognomonique, mais la réunion 
de plusieurs de ces signes amène la certitude. Babinski pré- 
tend mème que le phénomène des orteils suffit à dui seul, 
quand i est présent, pour affirmer une hémiplégie organique. 

Prenons d’abord la paralysie faciale: on a longtemps mis en 
doute la réalité de la paralysie flasque de la face dans l’hysté- 
ne; certains auteurs croient même encore qu’il ne s’agit pas 
d'une paralysie du même côté que l’hémiplégie mais bien 
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d’une contracture du coté opposé, quelle qu’en soit la cause 
la face peut être déviée dans l’hémiplégie hystérique, mais 
dans ce cas les muscles n’auront pas perdu leur tonicité, le 
sourcil n’est pas abaissé, les plis du front ne sont pas effacés, 
et si on saisit entre les doigts les lèvres ou la joye on ne cons- 
tate pas de relachement musculaire. 

Si chez un hémiplégique organique on fait ouvrir la bouche 
toute grande, ou bien si on lui fait fléchir la tête en opposant 
avec la main une résistance à ce mouvement, on voit que le 
peaucier du côté s2in se contracte plus énergiquement que ce- 
lui du côté malade, chez l'hystérique le muscle se contracte 
des deux côtés avec une force égale, parce que cette contraction 
est inconsciente, et que les mouvements inconscients ne sont pas 
abolis chez l’hystérique. | 

Un signe qui a une grande valeur diagnostique est le signe 
de la flexion combinée de la cuisse ct du tronc. Pour l'obte- 
nir on fait coucher le malade sur un plan résistant, et lui ayant 
fait croiser les bras sur da poitrine on lui dit de se relever, s'il 
s'agit d'une maladie organique on verra que du côté paralysé 
la cuisse se fléchit sur le bassin et le talon se détache du sol, 
tandis que du côté sain le membre inférieur reste immobile ou 
exécute un mouvement beaucoup moins accentué, en mème 
temps l'épaule du côté sain se porte en avant. (1) L’hystérique 
n’exécutera pas ce mouvement, ou bien il le fera comme un su- 
jet normal. Ce phénomène s'explique de la manière suivante: 
un individu couché sur le dos et qui veut se mettre sur son 
séant contracte d’une manière consciente son muscle psoas 
iliaque qui dans cet acte prend son point d'appui à son inser- 
tion inférieure ; pour que ce point d'appui soit solide il faut 
que la cuisse soit immobilisée par l'action inconsciente des 
muscles qui l’étendent sur le bassin; or on sait que les mouve- 
ments inconscients sont diminués ou abolis chez l’organiaue. 
tandis qu’ils sont normaux chez l'hystérique. 

L’exagération des reflexes tendineux appartient à l’hémiplé- 
gie organique, mais la percussion des tendons peut amener 
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chez l'hystérique des mouvements que l’on peut facilement 
confondre avec ceux produits par des reflexes exagérés, la 
trépidation épileptoide ou clonus du pied peut même être si- 
mulée, cependant en analysant de près ces phénomènes, on 
pourra s'apercevoir si l'exagération n’est qu’apparente. 

L’abolition des réflexes cutanés est un bon signe d'hémiplé- 
gle organique, mais on peut la constater chez certains hysté- 
riques hémianesthésiques.  L'abolition du reflexe crémasté- 
rien aurait plus de valeur. 

Le reflexe cutané plantaire est l’un des plus important à étu- 
dier. L'excitation de la plante du pied amène chez un sujet 
normal le flexion des orteils sur le métatarse, tandis que chez 
un sujet dont le système pyramidal est lésé la même excitation 
amènera l’extension des orteils On donne à ce phénomène 
le nom de phénomène des orteils ou signe de Babinski. L’hys- 
térique ne présente jamais ce signe, sa constatation entrainera 
donc le dignostic de maladie organique. 

L'aspect de la contracture n'est pas le même dans la para- 
lysie organique que dans la paralysie fonctionnelle, la contrac- 
ture hystérique est beaucoup plus intense; on peut la vaincre 
difficilement, tandis qu'il n'en est pas de même chez l’organi- 
que, ici on peut toujours glisser sa propre main entre les 
doigts et la paume de la main contracturée, si on cherche alors 
à porter celle-ci en extension les doigts se referment et ser- 
rent la main de d’observateur. 

Enfin, la démarche de l’organique est hélicoide, le malade 
fauche en marchant, tandis que l'hystérique traine sa jambe 
paralysée. 


** & 


Le malade dont nous venons de voir l’observation présente 
un assez grand nombre de ces signes pour que lle diagnostic. 
d'hémiplégie organique ne puisse être mis en doute. En effet, 
la paralysie est Jimitée à un seul côté du corps: on trouve le 
signe de la flexion combinée de la cuisse et du tronc, les re- 
flexes tendineux et osseux sont exagérés, les reflexes cutanés 
sont abolis, on constate le phénomène des orteils, la contrac- 
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ture a tous iles caractères d’une contracture organique et 
pourrait difficilement être simulée, le malade marche en fau- 
chant, etc. ‘Donc cette hémiplégie est organique. 

Puisque nous avons affaire à un malade atteint d’une lésion: 
organique, il s’agit maintenant de savoir où est le siège de 
cette lésion. Elle ne peut être que dans le cerveau, mais, en 
quel point du cerveau? C'est ici aue nous allons faire inter- 
venir l’aphasie dont est atteint notre sujet. Mais auvaravant 
il faut s’assurer si cette aphasie n’est pas hystérique ; il est vrai 
qu'elle accompagne une hémiplégie organique, mais les asso- 
ciations hystéro-organiques sont assez communes pour qu’on 
y attache quelque importance. Nous avouerons que les moy-: 
ens dont nous disposons pour élucider ce point de diagnostic 
étaient bien peu nombreux, nous avons cru que ce qu'il y avait 
de mieux à faire était de plonger le malade dans le sommeil 
hypnotique, si dans cet état nous pouvions parvenir à le faire 
parler, il était certain qu'il s'agissait d'hystérie. Nous avons 
donc endormi le malade, mais malgré tous nos efforts de per- 
suasion nous n'avons pu lui faire articuler un seul mot, ce qui 
nous a convaincu que de même que l’hémiplégie d’aphasie dé- 
pendait d’une lésion organique. 

Qu'est-ce donc qu'un aphasique? ‘ L'aphasique ”, dit Ballet, 
“est celui qui, en possession d’une intelligence suffisante pour 
penser ou comprendre, sans trauble des organes moteurs ser- 
vant au langage ou de ceux qui concourent aux perceptions 
sensorielles, a perdu le pouvoir d'exprimer ses idées ou d’inter- 
préter le langage d’autrui.” Il ne faut donc pas considérer 
comme de l’aphasie les troubles du langage qui résultent d'un 
défaut dans les idées, ni ceux qui sont dus aux troubles méca- 
niques de l’élocution. Notre malade est bien un aphasique, 
puisque ses idées sont absolument normales, et que d’un autre 
côté tous les organes servant à l’élocution se meuvent avec fa- 
cilité. S'il ne parle pas c’est parce qu’il lui manque l'adapta: 
tion des mots aux idées que représentent ces mots, or c’est 
dans ce cas qu’on dit qu’il y a aphaste. 

On reconnait deux variétés d’aphasie, les aphasies sensori- 
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elles ou de réception qui se subdivisent en surdité verbale et 
cécité verbale, et les aphasies motrices ou de transmission qui 
se subdivisent en aphasie et agraphie. 

La surdité verbale est la perte de la faculté de comprendre 
les mots parlés. 

La cécité verbale est la perte de la faculté de lire les mots 
écrits. 

L’aphasie est la perte de la faculté d'exprimer ses pensées 
par la parole. 

Enfin l’agraphie est la perte de la faculté d'écrire. 

Chacune de ces quatre sortes d’aphasie a son centre en un 
point du cerveau, et la destruction de ce centre amène la perte 
de la facuité qu’il représente. (Cette faculté peut aussi être 
troublée par la lésion dés différentes fibres nerveuses qui unis- 
sent les centres entre eux, avec le centre des idées et avec les 
centres inférieurs tel que le centre auditif commun, le centre 
des mouvements qui servent à la parole, etc. Mais une lésion 
cérébrale qui n’atteindra ni les centres susnommés, ni les fibres 
nerveuses qui y arrivent ou qui en partent, ne causera pas 
d’aphasie, elle pourra causer un trouble dans les idées ou dans 
l’élocution, de la démence ou de la dysarthrie, mais ces trou- 
bles devront toujours être distingués de ceux dont est atteint 
un aphasique. 

Les différents centres dont nous venons de parler sont tous 
situés dans l'écorce cérébrale, et les fibres qui en partent ne se 
rendent pas directement dans les différents noyaux médullai- 
res ou bulbaires, elles vont toutes se terminer dans un autre 
point de d’écorce, ce sont toutes des fibres d'association, une 
lésion de la capsule interne ne pourra donc pas amener directe- 
ment l’aphasie, elle pourra causer une aphasie transitoire en 
occasionnant une ischémie ou une compression des centres, 
nrais pour qu'il y ait aphasie il faut que les centres eux-mêmes 
soient affectés, il faut qu’il y ait une lésion corticale ou trans- 
corticale. 


72 | TOURIGNY 


Le schema ci-contre fera bien comprendre l’idée que nous 
venons d'énoncer. La lésion des centres E, M, À, V. ou des 
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fibres qui unissent ces centres à O ou aux centres e, m, a, v, 
peut seul amener l’aphasie. Si le centre O est lésé il y a dé- 
mence, si les centres E, M, A, V, sont lésés, il y a paralysie des 
muscles qui servent à la parole, dysarthrie ou anarthrie, ou 
bien il y a surdité ou cécité complète, mais comme on le voit 
ces centres inférieurs sont doubles, il y ‘en a un dans chaque 
moitié du cerveau, c’est pourquoi on constate rarement d’abo- 
lition complete de ces facultés par lésion cérébrale; il faudrait 
pour que la chose existe qu’il y ait une lésion symétrique dans 
chaque hémisphère. 

Les différents centres de l’aphasie sont parfaitement locali- 
sés dans les circonvolutions de l'écorce cérébrale, ils sont tous 
situés dans l'hémisphère gauche, le centre de la surdité ver- 
bale dans la première circonvolution temporale, le centre de 
la cécité verbale dans le pli courbe, le centre de l’aphasie dans 
le pied de la 3me circonvolution frontale ou circonvolution de 
Broca, le centre de l’agraphie dans le pied de la 2me circon- 
volution frontale. On voit par ces différentes localisations que 
les centres de l’aphasie sont très rapprochés géographique- 
ment des différents centres communs auxquels ils correspon- 
dent. | | _ 
Le centre de l’agraphie n’est pas admis par tous les auteurs; 
un certain nombre d’entre eux, Déjerine, P. Marie, etc., disent 
que les troubles de l’écriture dépendent toujours d’une lésion 
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du centre visuel des mots ou des fibres qui relient ce centre au 
centre de Broca. La principale objection que l'on apporte 
contre l’existence de ce centre c'est que l’on peut écrire, non 
seulement avec sa main droite mais encore avec la main gau- 
che, on peut même tracer des caractères avec le pied ou en te- 
nant un crayon entre les dents; il faudrait donc, dit-on, que le 
centre graphique occupat toute la zone motrice de chaque hé- 
misphère. I] nous semble que l'on attache beaucoup trop 
d'importance à cette objection et surtout aue la conséquence 
que l'on en fait découler n'est pas exacte; en effet, on voit que 
Je centre de l’aphasie est situé dans l'hémisphère gauche, et 
cependant les centres moteurs de différents organes du lan- 
gage parlé sont répartis dans les deux hémisphères, il n'y a 
qu'un centre pour l'audition verbale, et cependant nous com- 
prenons les mots entendus par chacune de nos oreilles quoi- 
qu'il y ait un centre auditif commun dans chaque moitié du 
<erveau; il en est de même pour la lecture. Les centres de 
l'aphasie ne sont donc ni des centres moteurs, ni des centres 
récepteurs proprement dits, ce sont plutôt des centres de co- 
ordination, c'est la que les différents mouvements sont co- 
ordonnés, c'est de là que part l'ordre qui est communiqué aux 
centres communs. Ils sont nécessaires aux mouvements co- 
ordonnés de manière à exprimer la pensée au dehors, mais ils 
ne sont pas nécessaires aux mouvements ordinaires, aussi leur 
lésion n’entrainera jamais de paralysie, ceci pour les centres de 
la transmission. On peut dire la même chose des centres de 
réception, la lésion des centres auditifs verbal ou visuel verbal 
ne causera ni la surdité ni la cécité, le sujet entendra les sons, 
verra les objets, reconnaitra leur significaton, seule la parole 
parlée ou écrite n’aura aucune signification pour lui. 

Nous devons donc admettre que le centre de l'agraphie 
peut être de dimension fort restreinte et commander une zone 
motrice trés étendue. 

Pour résoudre la question de son existence il faudrait trou- 
ver un cas d'agraphie pure, sans aphémie ni cécité verbale, 
mais c'est une chose difficile, vu que les centres de l’agraphie 
et de l’aphasie étant très rapprochés l’un de l’autre, la lésion 
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de l’un d'eux est ordinairement accompagnée de la lésion de 
l'autre. D'un autre côté, dans les cas d’agraphie il y a tou- 
jours hémiplégie droite, et enfin le centre de l’écriture s’il ex- 
iste n’est pas développé chez tous les sujets, pance que tout le 
monde n’a pas appris à lire. 

Pour revenir à notre malade, nous avons vu que chez lui les 
centres auditifs et visuels ne sont pas affectés, il comprend 
tout ce qu’on lui dit et tout ce qu’il lit, mais il ne peut exprimer 
sa pensée ni par la parole ni par l'écriture, les centres. de la 
parole et de l’écriture sont donc lésés, et la lésion est corti- 
cale puisque seule une lésion corticale peut amener cette apha-- 
- sie. Le siège de la lésion est donc dans l'écorce de l’hémis- 
phère gauche, elle intéresse le pied de la troisième et de la 
deuxième circonvolution frontale, et de plus les frontales pa- 
riétales ascendantes puisqu'il y a hémiplégie droite. 

Notre diagnostic étant établi, il s'agit maintenant de porter 
le pronostic et d’instituer le traitement. 

Par la rééducation ce malade pourra sans doute réapprendre- 
à parler, un nouveau centre se développera à un autre endroit 
du cerveau et prendra la place de celui qui est détruit ; il pour- 
ra même apprendre à écrire de la main gauche. Cette réédu- 
cation sera plutôt la tâche de l’instituteur que celle du méde- 
cin. Quant à la paralysie des membres, peut-être s’améliore- 
ra-+t-elle avec le temps, nous ne voyons comme moyen d’aider 
la nature que le massage et la pratique des mouvements actifs 
et passifs. L’électricité pourrait aussi être employée, elle au- 
rait pour effet d'empêcher jusqu’à un certain point l’atrophie 
musculaire, 
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‘4 Quand il se rencontre sur votre chemin 
‘‘ une erreur, be manquez pas de la détruire 
‘! comme le voyageur coupe les ronces qui 
** peuvent blewser les pieds.” Bacon. 


Les considérations qui vont suivre ont été écrites avec sincé- 
rité, dans le seul but d’être utiles, et sans aigreur pour qui que ce 
soit. Je n’ai pas songé non plus à poser en censeur de l’autorité 
ecclésiastique. | 

L’Eglise catholique a su évoluer à travers les ages de manière 
à e’accommoder aux exigences des temps et aux besoins de ses 
adeptes. Mais il faut qu’on lui signale les “subtilités et suscep- 
tibilités ” de l'hygiène, si on veut qu’elle y conforme ses rites et 
cérémonies. L’hygiéne est une science née d'hier et, dans son do- 
maine qui va s’agrandissant chaque jour, plusieurs des plus sages 
sont encore “libres d’errer.” Ils sont au moins excusables. 

Il appartenait à bien d’autres plus autorisés qu’un Jeune mé- 
decin de campagne de traiter ce sujet dignement. Mais c’est en 
vain que je consulte les journaux de médecine de notre pays, et 
les rapports de nos congrès. On y parle d'hygiène des habita- 
tions, des théâtres, des hôpitaux, voire même des prisons, mais 
des églises, point! 

Cette indifférence à l’égard d'une question si palpitante d’in- 
térêt est pour le moins étrange. L’hygiène a, de nos jours, péné- 

tré partont. 


“Le pauvre dans sa chaumière où le chaume le couvre” 
“Est sujet à ses lois.” 


Elle ne s’est pas arrêtée, non plus “aux barrières du Louvre.” 
Pourquoi done hésiterait-elle au seuil de nos temples? Dans la 
la Province de Québec, les églises ne manquent pas. Il nya 


peut-être pas un pays au monde où elles sont aussi fréquentées. 
Il n’y a que les enfants qui vont à l’école, mais hommes, fem- 


mes et enfants fréquentent les églises au moins une fois par se- 
maine humblement. 


qi) Communication 4 la Société Médicale de Montréal, séance du 24 janvier 1905. 
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A quoi sert d’observer les prescriptions de l’hygiène chez oi, 
d'améliorer la condition des enfants dans les écoles et pensionnats, 
si tous s’exposent à perdre le fruit d’une sage direction sanitaire 
en allant à l’église ? | 

Constatons le fait de bonne grâce et avec honnêteté: “ Un 
grand nombre de nos églises sont de déplorables milicux d'infec- 
tion.” Avouons-le entre nous, en cherchant à s’améliorer. 

Ce serait plus cuisant de voir nos points faibles mis en lu- 
mière par ceux qui ne partagent pas nos croyances. 

Le sujet prêterait à bien des développements. On pourra 
revenir à la charge, mais en attendant je me contenterai de parler 
de ventilation, chauffage, éclairage, etc. et. de signaler certaines 
pratiques vicieuses des plus criantes au point de vue sanitaire. 


VENTILATION. 


Réclamer de l’air au nom de l’hygiène, dans nos vastes tem- 
ples, peut sembler paradoxal. L’étrangeté n’est qu’apparente 
comme nous allons voir. 

On peut souffrir par raréfaction de l’air dans une église très 
haute, tout comme on s’asphyxie au fonds d’un puits à sec, fut-il 
de cent pieds de profondeur! Pourtant, c’est une respectable co 
lonne d’air. 

Quelque soit l'énorme masse d’air, du plancher à la voûte, il 
ne s’en suit pas que le “cube d’air en surface” soit de qualité et 
quantité suffisantes. En été surtout, quand la température du 
ilieu n’est pas sujette aux variantes du chauffage, il ne se fait 
pas assez d’échanges entre les couches supérieures et inférieures. 

Nous verrons plus loin quel système de chauffage se prête 
mieux à ces échanges. | 

Tout le monde sait que l'air expiré de nos poumons est plus 
dense, plus lourd que l’air pur chargé qu’il est d’acide carboni- 
que, de vapeur d’eau, d’alcaloides organiques, ete. Dans les égli- 
ses, cet air respiré s’alourdit encore des produits de combustion 
des cierges, et des émanations cutanées. 

Supposons, avec l’entassement ordinaire, les conditions hy- 
giéniques d’une foule compacte qui respore dans une église. 
Les premières bouffées de cet air lourd exhalé de centaines de 
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poitrines sont entrainées “ipso pondere” dans le voisinage du 
plancher. D’autres suivent, se superposent, s'accumulent. A 
mesure que le séjour dans ce milieu se prolonge, la couche d’air 
impur va sélevant gradnellement du sol. Il en est des gaz comme 
des liquides. Au bout d’un certain temps, disons une heure, “le 
peuple fidèle qui courbe son front sous le vent des cantiques,” en 
a par-dessus la tête. Il flotte et vivote dans un milieu gazeux d’un 
méphitisme indiscutable. 

On ne tarde pas à être incommodé . 

De là les malaïses, les pertes de connaissance (church faint- 
ings) chez certaines personnes qui respirent pour deux ; de là cette 
asphyxie partielle qui est peut-être l’unique cause de ces intéres- 
santes céphalées du “ dimanche après-midi.” Tous les praticiens 
les connaissent. Elles font le sujet des jérémiades de bien des 
chents de tous les âges et des deux sexes. Il y a une foule de 
gens qui n’ont jamais mal à la tête en d’autre temps, qui, le di- 
manche, se lèvent et déjeunent à l’heure ordinaire, s’abstiennent 
de tabac et de liqueurs alcooliques, se hâtent de retourner à la 
maison après les offices pour diner en temps, et qui, cependant, 
passent l’après-midi et la seirée dans les tortures de la céphalée. 
S’ils vont à la basse messe ils s en sauvent presque toujours. S’ils 
ne vont pas du tout à l’église, ils passent toute la journée frais 
comme roses. 

En attendant d’autres explications je continuerai à incrimi- 
ner la ventilation défectueuse. 

La même sensation de bien-être qu’on éprouve au contact de 
Pair pur à la sortie des théâtres, on la ressent au sortir des églises, 
Les moins observateurs savent cela. 

Comment obvier à ces inconvénients de l’air raréfié ? 

En renouvelant l’air pur et en soutirant lair vicié. Mais la 
ventilation naturelle s'effectue mal, à moins d'ouvrir aux deux 
extrémités de l’église. Et les courants d’air sont si impopulaires 
dans notre province! ! On laisse même les fenêtres fermées, 
en été, pour cette raison. D’ailleurs, elles sont tellement, élevées 
que leur ouverture ne saurait être de grande utilité pour l’apport 
d’air frais aux assistants dont les bancs longent les murs. 

En hiver, on ne peut songer à l’ouverture ni des portes ni 
des fenêtres. 
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Tl faudrait recourir à la ventilation artificielle. Les archi- 
tectes qui ont dirigé la construction des églises ont pensé à tout, 
excepté à cela. | | 

Là où l’on a abandonné les poëles, il reste dans les murs, en 
plein milieu de la nef, de vastes cheminées qui pourraient être 
utilisées à faire une ventilation fort effective en soutirant l’air 
vicié des couches inférieures de l'édifice. Il me s’agirait que d’y 
penser, mais on s’en garde bien. 


ECLAIRAGE. 


La plupart des églises à la campagne sont très bien éclairées. 
À la ville, c’est le contraire qui est vrai, et plusieurs des superbes 
églises de Montréal sont loin d’être des modèles sur ce point. 

On sait l'effet purifiant, vivifiant des rayons solaires. 
L’obscurité, par contre, est une condition de vitalité, de virulence 
même pour nombre de microbes pathogènes. 

Les verrières coloriées sont en grande faveur. C'est le der- 
mer cri de l’ornementation depuis quelques années surtout. 
Elles tamisent la lumière fort mal # propos. Si on y tient abso- 
lument, elles devront être aussi claires, aussi translucides que 


faire se peut. 
CHAUFFAGE. 


I] y a dans cette province, paraît-il, plus de la moitié des 
églises qui sont chauffées par des poëles, c’est-à-dire qui ne le sont 
pas du tout. Ceux qui occupent les bancs dans le voisinage des 
poèles ont à faire face à une chaleur de rayonnement des plus in- 
tenses. Au sortir de l’église ils sont exposés à tous les accidents 
de suppression brusque de la sueur. 

Loin des poèles, on a la température des glacières. Qu'on 
songe que ceux qui restent loin de l’église ont déjà froid en arri- 
vant. | 

On ne peut s'empêcher d’avoir une bien maigre idée des “ fa- 
briqués ” qui se paient le luxe d’églises resplendissantes de dorures 
et qui n’ont jamais songé au calorique. C’est commencer par la 
fin, et c’est regrettable à tous les points de vue. En effet prier 
en piétinant, c’est se ménager force distractions. Quand le corps 
grelotte, il doit retenir forcément vers la terre les plus nobles en- 
volées de l’âme! 
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Quant aux autres systèmes de chauffage, on ne peut dire que 
du bien de l’eau chaude et de la vapeur. Le chauffage a l’électri- 
cité est encore préférable (quoique dispendieux) pour toutes les 
églises qui sont à proximité des centres de production du merveil- 
leux fluide, ; 

Mais je ne crains pas d'affirmer que, pour nos campagnes sur- 
tout, le chauffage à air chaud a bien des bons côtés. D’abord, la 
question d’économie n’est pas à dédaigner pour un grand nombre 
de paroisses qui sont loin d’être riches. 

Hatons-nous de dire que ce système est tout-à-fait condam- 
nable si la prise d’air est faite dans des caves, ou sous-sols humides 
et sombres. 

Mais si l’air est pris au dehors—combinant calorifère et ven- 
tilateur—ei les bouches d’air chaud sont nombreuses et uniformé- 
ment réparties dans tout l'édifice, on comprendra que c’est un 
mode de choix. Cet air pur et chaud met en branle l’air appauvri 
des couches inférieures, et facilite les échanges entre les diffé- 
rentes couches d’air de l’édifice. 

Il peut y. avoir un inconvénient au chauffage à l’air chaud. 
Il arrive souvent—par économie mal placée—qu’on allume les 
fournaises le dimanche matin seulement. La colonne d’air chaud 
au-dessus des grilles s’éléve avec d’autant plus de rapidité que le 
foyer est plus ardent. Et le courant-de retour de l’air froid qui 
tombe de la voûte est tout-à-fait mal venu sur certains cranes dé- 
nudés parmi l’assistance. (C’est le point de départ de coryzas ut 
névralgies à répétition. 

Mais cet inconvénient disparaîtra dès qu’on aura la louable 
habitude de chauffer dès la veille, quelque temps qu’il fasse. 


PLANCHERS. 


Les planchers en bois sont à éviter. Ily a ici la question 
des fentes ou interstices qui de tout temps ont été suspectes. et 
l'objet des anathéme de tous les -hygiénistes. 

Les interstices sont à l’abri de l’action détergente des lavages, 
ou plutôt les lavages ne font que fournir aux ordures qui s’y logent 
cette humidité qui est une condition essentielle de toutes les fer- 


mentations. 9 
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Les planchers devraient être dallés. Leur revêtement en «- 
ment ou asphalte est tout indiqué, et il ne saurait y avoir d’objec- 
tions. C’est guère plus dispendieux que les bois durs. D’ail- 

leurs, la sécurité ne se paie jamais trop cher. 

Le fond des bancs et les allées devraient être de niveau. Les 
bancs devraient être faits de manière à éviter les coins et à laisser 
circuler en dessous l’air et l’eau des lavages. 

Les planchers pourraïent avoir une pente à peine perceptible, 
et dans les parties les plus déclives on ménagerait des ouvertures 
par où s’écoulerait l’eau des lavages. Ceux-ci pourraient se faire 
— partout ot il y a un aqueduc — à l’aide d’un jet d’eau sous 
pression. : 

Tout cela nous sauverait des horreurs du balayage à sec et 
de l’époussettage au plumeau. 

La question des planchers suscite celle des coins, ces quar- 
tiers-généraux des ordures et détritus que les laveuss ne font 
qu’effleurer et pour lesquels le balai a également des faveurs. 

Dans les sanatoriums pour les tuberculeux qui se respectent: 

on arrondit, on remplit avec un soin marqué les angles inférieurs 
de toutes les pièces d’habitation. Pourquoi ne pas en faire autant 
dans les églises ? | 
| Pourquoi aussi ne pas laver les églises plus souvent? Dans 
certaines paroisses on lave quand l’évêque doit venir en tournée 
pastorale, c’est-à-dire tous les cinq ans. Aïlleurs on lave à tous 
les douze moïs. Avec le système des planchers, dalles, on laverait 
à toutes les semaines, sans inconvénient, en moins de temps et 
avec plus d’aisance qu’on ne fait aujourd’hui avec le balayage à 
sec si répréhensible et si dangereux. (1) 

Au sujet des planchers, je veux dire un mot d’un défaut qui 
n’a peut-être Jamais été signalé. 

Il arrive parfois que l’on conserve les cadavres très longtemps 
à la maïson mortuaire. Ils sont ensuite déposés dans des cerceuils 
très ornementés mais peu étanches. Au cours de services funé- 
bres j’en ai vu qui laissaient couler un liquide sanieux de décom- 
position avancée. Oubliant alors le défunt qu’on pleurait pour 


(1) On vient d'adopter À Paris le nettoyage idéal par aspiration de poussière à l'aide d'une machine 
pueutnatique actionnée par un moteur à gazoline. 
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songer aux vivants qu'il faut protéger par vocation, je me enis de- 
mandé avec effroi ce qu’on allait faire après la cérémonie, et du 
plancher, et des pièces souillées du catafalque. 


En effet, qu'arrive-t-il? Lave-t-on le plancher avec des anti- 
septiques? Avec quoi l’essuie-tron? Et que fait-on du linge qui 
a esuvé? A-t-on au moins le bon esprit d'exposer au soleil les 
planches du catafalque? N'est-ce pas plutôt le cas qu’on se hate 
de les enfoncer dans des caveaux sombres et poussiéreux en atten- 
dant la première occasion de nous les remettre sous le nez dans le 
même état dégoutant ? Horror ! Most horror ! dirait l’auteur de 


Macbeth ! 


Cette question amène tout naturellement celle des cadavres 
des victimes de maladies contagieuses à qui on refuse l'entrée de 
Péglise. 

Je considère que les Conseils d'Hygiène vont ici bien trop 
loin, et je m’inscris en faux contre cette mesure barbare qui sent 
le moyen-âge à dix siècles de distance. Notre peuple ne e’habi- 
tuera jamais à cela. Il n’y a rien au monde qui froisse d’une ma- 
nière plus intense les sentiments d’une population chrétienne que 
ce spectacle d’un convoi funèbre qui ne passe pas par l’église ! 

L'occasion serait mal choisie pour faire du sentimentalisme. 
Je ne sais qui a dit que l’Hygiène, comme la politique, n’a pas 
d’entrailles. Mais s’il faut blesser quelqu’un pour sauver la masse 
du peuple, au moins qu’on évite les meurtrissures inutiles. 

Ces mesures draccniennes n’ont pas leur raison d’être. Fer- 
mer l'entrée de l’église à un typhique et laisser entrer un tubercu- 
leux, c’est pour le moins ridicule. Sévissons contre toutes les ma- 
ladies contagieuses ou laissons faire sur toute la ligne. 

I] me semble qu’en procédant à l’inhumation dans les vingt- 
quatre heures, et en enveloppant le cadavre dans une forte solu- 
tion de bichlorure, on aurait toutes les garanties désirables. 

Je connaïs des médecins qui poussent les fabriques aux sévé- 
rités à outrance contre les victimes de la fièvre typhoide et qui 
n’ont jamais un instant songé à désinfecter les urines et selles de 
leurs malades. Qu'on commence done par le commencement! 

Le Bureau des Ecoles Protestantes de Montréal, au vu et su 
de ses avisenrs du McGill, permet de fréquenter les écoles quand 
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il y a de la fièvre typhoide à la maison, du moment qu’il y a un mé- 
decin traitant qui voit à désinfecter les déjections. Ca doit être 
‘un scandale pour certains puritains de |’Hgiéne' | 

Si l’on craint les habits infectés des parents ou amis 
‘qui accompagnent le convoi funèbre, pourquoi ces gens-là sont-ils 
si redoutables le jour de l’inhumation,:et si peu: le Dimanche sui- 
vant, même quand il n’y a pas eu de ces désinfections pour rim 
comme il s’en fait tant? ? 

De grâce, ne rendons pas l’hygiène odieuse au peuple quand: 
on peut faire autrement. 


/ 


LES CRACHATS. 


On comprendra l’importance des planchers impeccables aux 
yeux de l’hygiène quand on se rappellera que dans notre chère 
provinee, ils doivent servir de dépotoirs à cette abomination par 
excellence qu’on nomme les crachats. 

Quand on songe qu’une population française, issue de la race 
‘de Pasteur, qu’un peuple élevé dans ila crainte de Dieu, se permet 
de pareilles ignominies dans un temple destiné à rendre hommage 
au Créateur, c’est à désespérer les plus fervents de la doctrine sa- 
nitaire et de toutes les doctrines. 

Je me rappellerai longtemps de ce dimanche après-midi où 
‘jai visité une belle église d’un comté rural en compagnie d’un 
Américain protestant. Le Yankee me fit observer que la voute 
-€était d’une rare beauté mais que le plancher était shocking. En 
effet, l’habitude m’avait empêché de remarquer les crachats dont 
le parquet était constellé. Il y en avait de toutes les formes et de 
toutes les couleurs. Un étudiant en médecine y aurait trouvé 
matière à clinique. Pour échapper à la honte, je me hatai de dire 
qu’il y avait dans cette paroisse plusieurs descendants d’Abéna- 
quis et de Hurons à qui on ne pouvait jamais inspirer de décence 
et de décorum, même dans le saint lieu. En réalité, je ne mentais 
peut-être pas autant que je le croyais. 

Voici encore qui est grave. 

J’ai vu, de mes yeux vu, dans l’église de ma paroisse, un tu- 
berculeux à la troisième période, qui crachait à bouche que veux- 
tu, et dans l’allée et dans son banc. S’il n’y a plus de Peaux- 
Rouges parmi nous, il y a encore beaucoup d’ignorance! 
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On rapporte que Lamartine se prit à larmoyer eur la vanité 
de la gloire, quand, au cours d’un voyage en Arabie, il constata 
que ses œuvres y étaient totalement ignorées. De même, il y a 
bien des endroits de notre pauvre province pour lesquels l’immor- 
tel Pasteur a en vain vécu! 


Les curés insistent souvent sur ce point. J’en ai connu qui 
ont dépensé beaucoup de verve et de bonne volonté pour empêcher 
ces profanations. Mais c’est en vain. 

I] faudra faire de nos ‘incivilisés ce qu’on fait aux Etats- 
Unis. S'il faut en croire le “Bulletin Sanitaire” (Montréal), il 
y 2 plusieurs villes de l'Etat de New York qui défendent de cra- 
cher dans les édifices publics, tramways, sous peine d’amende à la 
première offense et d'emprisonnement sur récidive. Prima facie, 
on pourra croire à une sévérité excessive et injustifiable. Mais 
en, y songeant un peu et en sachant ce que l’hygiène a mis en lu- 
mière avec tant de preuves à l’appui, on comprendra toute la jus- 
tease de ces mesures. 

Si un maniaque pénétrait dane une église au moment des of- 
fices et s’exercait au tir en jouant du revolver: on lui mettrait vite 
le grappin dessus et il serait logé pour longtemps. Et le tuber- 
culeux qui, à coup de crachate “tire dans le tas” (expression usi- 
tée en mousqueterie) des fidèles, on le laisserait en paix opérer sa 
besogne de mort, parce qu’il tue lentement, sournoisement, et que 
“tous n’en meurent pas’? (C’est une anomalie d’une étrangeté 
que l’ignorance seule peut masquer. 

Si tous Jes médecins avaient fait leur devoir, il y a bien des. 
années que tout le monde saurait ce qu’un crachat comporte de dan- 
gers. Et al en résulterait cette crainte salutaire qui est le com- 
mencement de la sagesse. Tout le monde prêterait son concours 
à l’œuvre de protection. 

Alors le remède serait aussi simple que radical. Les tuber- 
culeux resteraient chez eux, ne contagionmant personne, et ne ris- 
quant pas d’ajouter à leur propre infection. Les bronchitiques, les 
gourmeux, ceux qui véhiculent tout leur mucus nasal “en tran- 
sit” par la bouche, auraïent à choisir entre le mouchoir, le cra- 
choir de poche ou la géole. 

Tl s’écoulera encore bien de l’eau dans le St Laurent avant 
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que dans la pratique on puisse régler aussi prestement cette im- 
portante question. 

En attendant le jour lointain des grandes réformes, essayons 
donc de réduire le mal de moitié. 

Nous avons vu que les planchers dallés nous sauveraient des 
dangers du balayage à sec. Voyons ce qui se fait aujourd’hui et 
ce qu’on pourra faire demain à très peu de frais, sans recourir 
à ces changements qui font le désespoir des routiniers. 

Quand le Dimanche est passé, en hiver, l’église redevient dé- 
serte et les planchers pailletés de crachats séchent pendant toute 
toute la semaine. 

Le samedi suivant, le bedeaux s’arment de balais et on orga- 
nise la danse des crachats réduits en poussière. On soulève un 
nuage d’ordures qui est si dense qu’on peut à Peine distinguer la 
voûte. Les crachats de tuberculeux donnent congé à leurs mil- 
liers de bacilles. Il y en a encore en suspension dans l'air quand, 
le lendemain, l’église se remplit de nouveau. Ces bacilles ne 
trouvent rien de mieux à faire que de s’engouffrer dans nos nari- 
nes et nos bouches, deux excellents milieux de culture. 

En attendant les planchers en ciment, ce serait pourtant bien, 
élémentaire d’avoir de la sciure de bois qu’on ferait tremper au 
préalable dans le bichlorure, l’eau de Javelle, la solution de vitriol 
bleu, ete., ete. En couvrant le plancher de cette sciure de bois on 
pourrait abattre un peu la danse des bactéries. 

Et le plumeau à époussettage pourrait facilement céder le 
pas au linge humide. 

LES BÉNITIERS. 


Certaines personnes d’un mysticisme exalté traitent leurs 
plaies par des applications d’eau bénite. D’autres, également en 
désespoir de cause, se permettent d’ingurgiter de l’eau bénite re- 
cueillie dans les bénitiers de nos églises. 

Ce sont des remèdes héroïques s’il en fut jamais. 

J’ajourne ceux qui se dosent de la pareille manière à la pre- 
miére analyse que fera un bactériologiste, de l’eau des bénitiers, 
et je leur promets des émotions. On devra y faire des décou- 
vertes intéressantes. | 

D’abord les bénitiers sont des réceptacles de choix pour tous 
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les germes que soulève le balayage à see. Ensuite, les mains mal- 
propres, les ongles en deuil, les doigts des tubereuleux qui ont ca- 
ressé des moustaches grasses, les mains des enfants qui viennent de 
subir la desquamation des fièvres éruptives (J'en passe, et des 
meilleures !); tout cela s'y trempe à répétition, tout cela v fer- 
mente. 

Est-ce que ce serait bien difficile de changer l'eau chaque se- 
maine, et de laver les bénitiers avec une solution de bichlorure / 

On devrait aussi suggérer aux bonnes âmes de ne jamais 
prendre d’eau bénite à l'intérieur. I] v a une infinité d’autres 
remèdes moins dangereux. 

On pourra aussi recouvrir les bénitiers et cesser le balayage à 
sec. 

LES CONFESSIONNAUX. 


Les confessionnaux sont généralement logés dans les coins où 
l'éclairage laisse à désirer. Leur structure architecturale trop 
compliquée ménage des nids à poussière un peu partout. La loge 
centrale réservée au prêtre est étroite, sombre, et toutes les sen- 
teurs y séjournent. Ce n'est pas la simple ouverture pratiquée 
au plafond qui peut soutirer l’air vicié. | 

L'homme porteur d’un nez bien né, qui s’y installe, pendant 
de longues heures, pour écouter les fadaises et fredaines de l’hu- 
maine nature, mérite les plus chaleureuses svmpathies. 

À l'haleine des bouches fangeuses des gens à dents cariées, de 
ceux qui souffrent de punaisie, à l'odeur des barbes odoriférantes, 
sans parler du gin, du tabac, et de l'ail, le pauvre confesseur est 
obligé de présenter un front d’airain à toute cette avalanche. Et 
quand i] sent sa joue mouillée par les fines gouttelettes de salive 
de ceux qui chuchottent trop vivement, il lui faut endurer, puis 
.... présenter l’autre joue! 

Les temps de persécutions sont passés. Il n’y a plus de mar- 
tyrs dans ce qu'on est convenu d'appeler les pays civilisés. Mais 
il y a encore des “‘confesseurs.” 

A-t-on jamais songé à tout ce qui passe par le grillage ou 
claire-voie qui sépare le visage du confesseur de celui du péni- 
tent? Le jour où l’on pensera à laver cette claire-voie de temps à 
autre on fera une bonne œuvre qui devra être comptée là-haut. 





86 NADEAU. 


Et si on pousse la curiosité jusqu’à faire analyser l’eau de la- 
vage, ou y trouvera une flore microbienne des plus prospères. 

On s'étonne après cela que la longévité des prêtres soit aussi 
tronquée que celle des médecins ! ! ! 

On a dit que la nécessité engendre l’industrie. En attendant 
que la dentisterie et les brosses à dents se popularisent, et que le 
vingtième siècle adapte la phonographie à la confession auri- 
culaire ceux qui ont reçu du ciel le génie inventif feraient œuvres 
pies en perfectionnant les confessionnaux. Mais on pourrait dès 
maintenant, sans perturbation aucune, confesser les tousseux de 
toutes les catégories dans les appartements réservés à la confession 
des sourds. 

VENERATION DES RWLIQUES. 


Les statues de Saint-Pierre ou autres dont on baise les pieds, 
les reliques qu’on vénére en y apposant les lévres sont autant de 
sources de dangers graves et indéniables. Il n’y a pas un hygié- 
niste qui s’avisera de soutenir le contraire. 

Le hinge dont le prêtre se sert pour essuyer le reliquaire, à 
chaque personne, n’enlève rien au danger, si toutefois il n’y 
ajoute pas! 

Il n’est pas nécessaire d’y penser longtemps avant de saisir 
toute l'importance de ce sujet. Dans les villes, le problème syphi- 
litique se dresse déjà dans toute sa hideuse grandeur; à la campa- 
gne, tuberculeux et cancéreux ne manquent pas, sans parler de 
milliers d’autres bobos. Dans la prosmicuité des facteurs étiolo- 
giques on a peut-être tort de ne pas retracer jusqu’à la balustrade 
les maux qui en font souffrir et mourir plusieurs. 

Je crois qu'on pourrait déroger à cette vieille coutume sans 
ébranler l’Eglise dans ses fondements? Pourquoi cette cérémo- 
nie ne se ferait-elle pas par l’apposition de la relique au front ? 

Le front est une partie très noble, qui abrite le centre de tous 
les grands sentiments. Chez le chrétien, d’ailleurs, il a été en- 
nobli par l’onde sainte du baptême ! | 

“Si quelqu’un l’entend mieux, j'irai le dire à Rome,” disait 
un personnage de Molière. J’avoue que pour ma part je n’ai pas 
de suggestions 4 faire “ urbü et orbi.” Je croirais même avoir 
mauvaise grâce en insistant avec trop d'énergie. Quand on a une 
maison en verre il faut être sobre de cailloux à l’adresse des voi- 
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sins. Dans notre docte profession, qui devrait étre la gardienne 
jalouee des droite de l’hyg:ène, ne voit-on pas des pratiques aussi 
malséantes ? Que de médecins, en ville et À la campagne, traînent 
leurs thermomètres de bouche en bouche, sans jamais les laver, 
encore moins les désinfecter! ! Et les instruments mal entrete- 
nus, et les seringues à injection vaginale qu’on promène d’une in- 
fection puerpérale à l’autre en les PRETANT (sic) aux ma 
lades ? 


J’allais clore cet article quand le dernier “Bulletin Sani- 
taire est venu me fournir le mot de la fin. 

Tl nous annonce que ‘les échevins de Montréal, pourtant “ si 
durs à la détente,” suivant le mot pittoresque du Dr. Dubé, vien- 
nent d’édicter des lois très sévères contre les crachats dans les pla- 
ces publiques. 

Espérons que les églises seront comprises dans les prévisions 
de ces règhements municipaux. 

Nous admettrons que cest un pas de fait dans la bonne voie. 
Mais, des lois écrites à leur application, il y a souvent place pour 
tout un monde d’hésitations, de néghgences et d’abus. 

Si on en fait ce que tous les gouvernements provinciaux ont 
fait de la loi des licences, ça va être édifiant ! 

Un peuple qui ignore les méfaits de l’alcool ne souffre pas 
qu’on apporte de restrictions dans ses habitudes malsaines. Une 
ville dont la mortalité infantile dépasse 40% ne saurait être mûre 
pour comprendre la bienfaisance que comportent les réglements 
dont il est ici question. 

Tei comme partout, l’'Hygiène trouvera toujours en ambu- 
cade pour lui barrer le chemin, l’ignorance et son cortège de pré- 
jugés. L’ignorance, voilà l'ennemi! Le livre, voilà le remède! 

I] incombe à la profession médicale l’impérieux devoir de 
pourchasser cet ennemi à la faveur des projections lumineuses de 
Ja science vulgarisée. Il faut, en toute occasion, disséminer les 
connaissances médicales, et surtout les mettre à la portée de toutes 
les intelligences. 

Le jour où la pleine lumière se fera, tous les progrès seront 
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réalisables et tout le monde apportera son concours de bonne vo- 
lonté à l’exécution des lois. 

On cessera de prêter des allures vexatoires aux lois répressi- 
ves de l’autorité sanitaire dès que le peuple sera éclairé sur la na- 
ture des dangers dont il est jusqu’ici inconscient. 

Comme l’a proclamé avec beaucoup de justesse le Dr. Malvoz, 
de Liège: 

“ Les meilleures lois ne peuvent réussir que si l’esprit qui les 
pénètre est compris de tous ceux auxquels elles doivent profiter.” 


CHORÉE ET ANÉMIE 
Par ROSHIER W. MILLER, M. D. Ph. G., Barton Heights, Va., 


Chargé du cours des maladies nerveuses et mentales, et Professeur de Theorie et de Pratiqne de Méde- 
cine et de Pharmacie, Université Collège de Médecine, Richmond, Virginie. 





Dans l’étiologie de la chorée il n’y a rien ayant trait À l’anémie. On n’en rend 
compte que comme d'un symptôme concomittant. La littérature médicale appuie 
bien sur Les relations entre le rhumatisme et la chorée. L'expérience de plusieurs cas 
a solidement établi en moi l'opinion qu'il y a lieu d’étudier l’anémie comme élément 
étiologique de la chorée. 

Je citerai trois cas dans lesquels les symptômes, le traitement et la guérison sem 
blent donner à croire au’il y a relation possible de cause à effet entre l’anémie et 
chorée. 

Cas 1. — Enfant de huit ans, petite fille — Fièvre typhoïde, huit mois avant, avec 
uue convalescence rapide, gagnant vite en poids et récupérant l'énergie de sa santé 
antérieure. Six mois plus tard, elle devient irritable et pâle ; douleurs dans les bras 
et dans les jambes ; désordres gastriques ; spasmes irréguliers des muscles de la 
face, L’examen du sang révéla à peine 3,000,000 de globules rouges au c. m. 

Le traitement consista à administrer deux cuillérées à thé de pepto-mangan (gude) 
et deux gouttes de liqueurs de Fowler trois fois par jour. Aprés l'amélioration des 
symptômes digestifs, deux œufs crus furent ajoutés à la diète quotidienne. Au bout 
de cinq semaines la malade fut renvoyée complètement guérie. 

Un cas de pneumonie à la suite d’une fièvre typhoïde grave : guérison d’un corres- 
pondant de Floride. . 

J. B. W. White, 30 ans, était convalescent d'une fièvre typhoïde grave. Le 36e 
jour, sa température était normale. Le 39e jour elle monta de nouveau et en 
quelques jours séleva à 114.5, pouls 140. Une forte toux, et l'hépatisation du 
poumon droit fit diagnostiquer pneumonie complicante. Après les longues et graves 
déchéances dues à la fièvre typhoïde, sa condition fut jugée alarmante pour ne pas 
dire désesperce. 

Une consultation fut demandée et l’on décida que sa seule chance était dans de 
généreuses applications d’Antiphlogistine. 

Nous devons dire que pour ce premier pansement une grosse boîte de 34 onces et 
demie fut employée. 

Les effets furent étonnamment prompts. En quelques heures la température 
baissa hors de danger et le pouls battit à 120. Semblable pansement fut renouvelé à 
toutes les 24 heures. L'amélioration fut continue et marquée et en six jours le 
patient était de nouveau convalescent, grace à l'Antiphlogistine. 

Le brillant résultat de ce cas m'apprit l'importance d'être attentif aux détails dans 
l'application de l'Antiphlogistine. Comme toute autre chose de valeur on doit l’em- 
ployer convenablement, si on veut en retirer les meilleurs effets. 


OCCLUSION INTESTINALE A REPETITION, PAR INVAGINATION. (1) 
| Par le Dr T. PARIZEAU, 


Docteur en Medecine de l'Université de Paria, Professeur de Chirurgie à l'Universite Laval, 
Chirurgien de Hopital Notre-Dame. 


ome 


L'histoire de la malade qui fait l’objet de cette communica- 
tion présente, A mon avis, certains détails qui la rendent digne 
d’être relatée. Il s’agit d’une jeune fille de quatorze ans, Margue- 
rite C., presqu’une enfant, d’un développement retardé, plutôt 
malingre, qu’on amène dans mon service, le 31 mai dernier. À 
<ause des examens en cours, je ne vis la malade que le lendemain, 
mon interne ayant fait jusqu’à ce moment le nécessaire. Le né- 
cessaire, de fait, avait consisté à administrer deux lavemants in- 
testinaux, de dernier sous fomne d’entéroclyse légére. La ma- 
lade, en eflet, présentait des signes d’obstruction. Le ventre très. 
ballonné, douloureux à l’épigastre et autour de l’ombilic, les vo- 
missements de moyenne intensité, espacés, accompagnés d’une 
constipation opiniatre de huit jours, avaient laissé croire à de d’ob- 
‘struction. Néanmoins le succès rapide du traitement me fit dou- 
ter de l’exactitude de ce diagnostic. Le doute ne fit que s’accroi- 
tre par le fait d’une diarrhée abondante qui s’accompagnait de 
douleurs tout justes suffisantes pour faire admettre l’idée d'une 
cutérite infectieuse. (Ces douleurs, du reste, n'avaient rien de 
précis, mien de localisé. Tantot à droite, le plus souvent à gauche, 
le long du colon descendant, elles n’affectèrent à aucun moment, le 
caractère Pathognomonique. Leur intensité, la plupart du temps 
médiocre, nécessitait à peine une ou deux ‘égères doses d’héroine 
que je prescrivis tout autant contre l’insomnie complète des pre- 
mers jours que contre les phénomènes douloureux. 

Ces premiers jours, 7 ou 8, n’amenèrent guère de change- 
ment dans l’état local. Le ballonnement variait avec l'abondance 
des évacuations toujours spontanées et quasi quotidiennes, ou l’in- 
tensité de la fermentation intestinale. Celle-ci, du reste, était 
très peu influencée par le calomel ou les autres antiseptiques. 
Bref, la malade restait dans un “statu quo” qui finissait par tou- 
cher sérieusement son état général. Le facies n'était pas bon, le 
pouls se tenait aux environs de 100 pulsations; il ne dépassa ja- 
mais ce chiffre, mais il perdit de sa vigueur et de son amplitude 
un peu tous les jours. 


41) Communication 4 la Société Médicale de Montréal, séance du 10 janvier 1905, 
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La température de 99° F. à l’entrée, monta le soir du 3e jour 
à 101, qu’elle ne dépassa jamais subissant par ailleurs des diffé- 
rences de un 4 deux degrés, du matin au soir. 

Il ne se produisit un peu d’amélioration dans l’état local que 
vers le treize juin. Le ballonnement diminua d’une façon nota- 
ble, les douleurs cessérent à peu près complètement, les selles en- 
core diarrhéiques étaient moins fétides. 

La souplesse relative de l’abdomen me permit de sentir dans 
la fosse iliaque droite, partie basse, une masse ferme, mal défime, 
à peu près indolore. Je pensai avoir trouvé le corps de délit, mais 
je ne lui attachai pas.tout d’abord l’étiquette qui lui convenait. 
J’en fis un boudin appendiculaire entouré de masses épiploiques 
adhérentes, l’appendicite ayant évolué sournoisement, anormale- 
ment, et s'étant accompagnée d’infection intestinale assez violente. 
L'enfant continuant à s'améliorer au point de vue abdominal, je 
pensai intervenir, mais je dus attendre quelques jours l’autorisa- 
tion de sa famille que nous efimes du mal à retrouver. 

Finalement, le 18 juin, je fis ouverture de la paroi et je 
trouvai les choses en l’état suivant. Le cecum et l’appendice 
étaient en parfaite condition. Plus bas, vers le ligament de Pou- 
part, je trouvai une masse faisant saillie dans la fosse iliaque, 
mais contenue en grande partie dans le petit bassin. Cette masse 
était tout simplement l’anse intestinale invaginée que je soumet- 
trai tout à l’heure à votre examen. Les caractères de l’invagina- 
tion me permirent de comprendre l’évolution de la maladie. 

L’invagination me parut tout d’abord ancienne; les adhé- 
rences du pourtour de l’anneau, d’un blanc nacré, dures, résistan- 
tes, nettement fibreuses, permettent d’affirmer que l’invagination 
existait déjà depuis assez longtemps. De plus, dans l’histoire de 
la malade, on retrouve une crise absolument identique à celle de 
juin dernier, qui se serait produite sept ans auparavant, et se se- 
rait terminée comme celle-ci paraissait vouloir le faire, au mo- 
ment de l'intervention. Il paraît évident que ces deux crises pro- 
cédèrent d’une même cause. L’intestin invaginé lors de la pre- 
mière attaque s'étant obstrué par suite d’engouement, d’engorge- 
ment de ses parois, n’aurait pas subi une constriction assez ferme 
pour supprimer dans le boudin invaginé la circulation. Grâce à 
la persistance de celle-ci, le dégorgement se serait fait une premi- 
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ère fois, comme il s‘est opéré la deuxième, rendant à nouveau pos- 
sible la circulation des matières fécales, surtout à l’état liquide. 

C’est en effet ce qui s’est passé sous mes yeux: constipation 
opiniâtre de huit jours, vomissements, ballonnement du ventre 
très prononcé bref tous les signes de l’occlusion se sont manifes- 
tés, accompagnés, bien entendu, de réaction générale appropriée. 
Une entéroclyse provoqua une première débacle suivie d’évacua- 
tions liquides quotidiennes suffisamment abondantes et persis- 
tantes pour éloigner l’idée d’une conclusion permanente. D’autre 
part, l’examen de la pièce après l’opération me permit de cons- 
tater, comme vous pouvez le faire vous-même, la perméabilité 
partielle du boudin invaginé. (Ce même examen vous permettra 
de constater comme moi la parfaite intégrité de la portion ré- 
séquée de la gaine aussi bien que du bout invaginé. 

En présence d’une pareille situation, j’avais le choix des pro- 
cédés, je pouvais facilement réduire, après rupture des adhéren- 
ces, ‘e boudin invaginé. J’aurais pu tout au moins le tenter. Je ne 
le fis pas par crainte d’une récidive presqu’inévitable, les parties 
y demeurant en quelque sorte parfaitement disposées par leur long 
état d’invagination. I] restait donc le résection du bout invaginé 
4 travers la gaine, ou bien encore la résection totale avec abouche- 
ment termino-terminal. C’est ce dernier procédé qui, de fait, me 
tenta et pour les raisons suivantes: Il n’est à mon sens guère plus 
long que la résection à travers la gaine il n’expose pas davantage 
a l'infection. Du reste, j’en suis encore à me demander si la ré- 
‘section à travers la gaine n’aurait pas exposé ma malade à une 
récidive. En effet, ce procédé laissa en présence deux portions de 
tube intestinal de calibre différent par suite de l’invagination, le 
plus petit engainé par l’autre et tout prêt, il me semble, grâce à sa 
flaccaidité, à télescoper ce dernier. 

Avec la résection totale, ce danger, peut-être hypothétique, 
me paraît nul. Quoiqu'il en soit, je réséquai la portion d’intestin 
en litige, je fis la suture termino-terminale, le procédé latéro-laté- 
Tal allongeant un peu l’opération et l’état de ma malade exigeant 
un dénouement rapide. 

Les suites opératoires furent des plus simples. La malade, 
nourrie par le rectum pendant quelques jours, put prendre la qua- 
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triéme journée une solution faible de lacto-globulin par petites. 
quantités; huit jours après intervention, elle commença une 
diète légère par la bouche. Le cours des matières s'établit nor- 
malement en quelques jours. Les premières selles avaient con- 
servé ‘es caractères infectieux précédents. Le tout rentre dans 
Vordre, et quinze jours après l’intervention, la petite malade était 
en pleine convalescence. Elle quitta l’hôpital le 10 juillet, ayant. 
notablement engraissé. J’en ai eu depuis d’xcellentes nouvelles. 

Telle est, Messieurs, cette observation que j’ai pensé avoir le 
droit d’intituler comme je l’ai fait: ‘Occlusion intestinale à répé- 
tition par invagination.” 


Avez-vous le rhume ?... Si oui, il n’y a rien de supé— 
rieur aux douches nasales avec la solution de Glyco-thymoline. 
Demandez en même temps l'appareil en verre fabriqué spé— 
cialement à cette fin. | 





OCCLUSION INTESTINALE. UNE VARIETE RARE DE HERNIE 
INTERNE. 
Par le Docteur Z. RHEAUME 
Chirurgien à VHotei-Dieu de Valleyfeld. 


EEE 


La division classique des occlusions intestinales faite par 
Peyrot dans sa thèse d’agrégation, Paris, 1880, est généralement 
adoptée par les auteurs. 

Peyrot divise les occlusions intestinales: 

A. Par vices de position (invagination, volvulus, condures). 

B. Par obstruction (matières fécales, calculs biliaires, corps 
étrangers). 

C. Par rétrécissement (cicatriciel, néoplasique). 

D. Par compression (tumeurs, etc.; étranglement interne). 

Cette dernière classe comprend les hernies internes (hernie 
mésocolique, hernie de Rieux, hernie rétro-péritonéale, hernie in- 
tersigmoide, hernie vagina'e interne, hernie du diaphragme, etc.) 


+++ 


Dernièrement j’ai eu l’avantage d’observer un cas de hernie 
interne mentionnée, je crois, par Couder. 

Le patient dont il s’agit a fait une chute violente sur le dos. 
Lorsque je suis consulté, le malade présente des symptômes mani- 
festes d’occlusion intestinale: vomissements, constipation, sup- 
pression des gaz rendus par l’anus, douleur, météorisme, etc. 

Un examen minutieux ne révèle aucune hernie externe étran- 
glée. 

Je me décide done à faire une laparotomie pour occlusion 
intestinale, et voici dans quel état je trouve l’abdomen après l’in- 
cision de la paroi abdominale et du péritoine sur la ligne médiane. 
Immédiatement apparaît une portion d’intestin grêle rempli de 
gaz. En recherchant l’épiploon que je crois refoulé dans la par 
tie supérieure de la cavité et en manipulant l'intestin qui fait 
saillie, je me rends compte que cet épiploon, épaissi, est dans sa 
pesition normale, et qu’il recouvre en partie le petit intestin; mais 
je puis constater aussi que les anses intestinales vues à l’ouverture 
de l’abdomen font saillie à travers l’épiploon qui les étrangle. 
Cet étranglement peu serré ne résiste pas beaucoup au débride- 
ment purement digital et il aurait probablement cédé à un simple 
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massage abdominal si ce procédé était recommandable dans les 
cas d’occlusion intestinale. | 

Nous sommes donc en présence d’une hernie interne due a 
une déchirure accidentelle de l’éprploon. Nous avons cru que cet 
état pathologique est assez rare pour qu’il vaille la peine d’être 
rapporté. | | 

Cette observation m’a permis de supposer que l’étranglement 
épiploïque, dans ces cas, n’est pas suffisant pour empêcher la cir- 
culation sanguine intestinale, et que, par conséquent, la gangrène 
est peu possible. L’étranglement n’empéche pas le passage des 
matières fécales et des gaz. 


Voulez-vous être en appétit ? Demandez le Vin de 
Wilson pour les invalides. A la dose d’une à deux cuillérées 
à soupe avant chaque repas, il stimule les fonctions digestives. 


APPENDICITES A EVOLUTION ATYPIQUE 
OBSERVATIONS CLINIQUES 


Par le Dr EUGENE ST-JACQUES, 
Professeur agrégé, charge du cours d'Anatomie pathologique, Chirurgien à l'Hotel. Dien. 


Les deux cas d’appendicite dont je présente ce soir l’observa- 
tion clinique n’ont de particulier qu’une symptomatologie hors de 
l’ordinaire : si toutefois il est vrai que l’appendicite ait à son avoir 
une série de manifestations cliniques que nous pourrions appeler 
classiques. 

OBSERVATION I.—Aug. C., 21 ans, nous est amené à l’hôpi- 
tal pour des douleurs abdominales datant de la veille. 

Antécédents: Dcux attaques antérieures assez identiques à 
celle-ci. La première il y a 6 mois. Vomissements plus mar- 
qués à cette crise qu'aux deux autres. Reterm au lit une semaine. 
Traitement médical. 

Deuxième attaque: il y a trois mois Douleurs et vomisse- 
ments. Tout rentre en ordre dans les dix jours. 

Attaque actuelle—la troisième, a débuté la veille au matin, 
soit 36 heures de durée. 

Des douleurs dans le ventre l’ont forcé hier à quitter son 
ouvrage, sans qu'il ait eu ancun malaise la nuit précédente, 

Pas d’indigestion, pas de diarrhée ni de constipation; ni 
grippe, ni autre infection à relever dans son passé récent. 

Examen.—Jeune homme d’un physique bien développé, 
quasi athlétique. Bon teint: pas de facies péritonéal. 

Ventre à peine ballonné. Le malade accuse des douleurs 
périombilicales. La palpation dénote une paroi abdominale pres- 
que souple. Péu ou pas de douleurs dans la fosse iliaque droite, 
—pas du tout à gauche; mais vives à la région périombilicale où 
est franchement le maximum. 

Percussion: normale, nulle part de sub-matité. même. 

Pouls: 100. Temp. 102. 

En face d’antécédents pathologiques “immédiats” nuls, mais 
de ce passé chargé de 2 crises de douleurs identiques ayant duré 
une huitaine,—je conclus à une appendicite aiguë; car procédant 
par voie d’exclusion je ne vois rien autre chose pour déterminer 
cette crise. 


41) Communication À la Société Médicale de Montréal, Séance du 22 dec. 1904. 
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L’absence de réaction péritonéale franche: défense muscu- 
laire et empatement,—en regard de cette température plutôt éle- 
vée pour un lendemain de début, me fait craindre une appendicite 
à forme toxique aiguë et je décide pour l’interventon immédiate, 
classant cet appendice parmi les variétés remontantes internes. 

L'opération me conduit à un appendice que je vais chercher 
en dedans du colon, au milieu des anses intestinales se dirigeant 
en haut et en dedans, sous-ombilical quasi. L’organe en érection 
est rouge, dur et encapuchonné de l’omentum. Je trouve une peu 
de pus sous ce bonnet protecteur et l’appendice apparaît avec des 
points d’infiltration purulente vers sa tête. Résection simple. 

Convalescence sans incidents. 

OBSRRVATION II.—Ce cas est celui d’une jeune fillette de 10 
ans, auprès de qui: je suis appelé par mon ami le Dr Eugène 
Peltier un Dimanche aprés-midi: l’enfant est malade depuis le 
vendredi soir. 

Déja quatre attaques identiques antérieures: 4 aucune d’elles 
bien malade. 

Temp.: 101°. Pouls: 110. 

Pas de diarrhée, ni de constipation non plus que d’indiges- 
tions ces derniers jours. Aucune histoire de maladie infiectieuse 
dernièrement. 

Le ventre est légèrement balonné; la sensibilité est nettement 
marquée ‘à gauche :” à peine à droite. 

L'état général et les symptômes locaux s’amendant décidé- 
ment depuis le matin, je conseille l’expectative armée, espérant 
voir le mieux continuer et pouvoir ainsi donner à l’enfant l’avan- 
tage d’une opération à froid puisqu'elle a déjà passé à travers 4 
attaques antérieures. — 

Lundi, les symptômes s’aggravant, l’opération est d'urgence. 
Nous avons une défense musculaire très nétte, ainsi que de la ma- 
tité à gauche, tandis qu’à droite seulement un peu de sensibilité. 

Temp.: 102.5. Pouls: 120. 

Incision médiane. Nous trouvons l’omentum attiré en bas 
dans le petit bassin “gauche.” En ‘le libérant, un jet de pus se 
fait jour, et au fond je trouve l’appendice dont la tête gangrenée 
baigne dans l’abcès. L’appendice, turgescent, est très long et des- 
cend du cecum qui est en place à droite. 
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La température tombe en même temps que le pouls et les 
symptômes abdominaux s’améliorent rapidement. Mais—combien 
souvent en médecine nous sommes forcés d’employer cette locu- 
tion—done le cinquième jour des signes de méningite se montrè- 
rent et en 72 heures la petite malade mourrait de son cerveau. 

C’est là Messieurs le 4me enfant que je vois mourir de mé- 
ningite après opération pour appendicite aiguë et alors que tous 
les symptômes et locaux et généraux allaient en s’améliorant fran- 
chement. 

Quelles conclusions pratiques découlent de tout ceci ? 

1. Que toute attaque subite de péritonite sans que l’on puisse 
relever dans les antécédents immédiats d’entérite, fièvre typhoide, 
grippe ou autre maladie infectieuse —ni d’infection génitale, 
doit être rattachée à l’appendice comme cause; 

2. Que parfois l’appendice donne des symptômes locaux, soit 
au voisinage ombilical ou même tout à fait et presque exclusive- 
ment “à gauche;” 

3. Que chez ‘les enfants le danger de complication méningiti- 
que est à craindre et doit faire poser un pronostic réservé. 


. POLYPE DU LARYNX.—ABLATION AVEC LA PINCE DE WALS. (1) 
Par le De J. N. ROY. 


Médecin assistant au Dispensaire d'Ophtalmologie, et d'oto-rhino-laryngologie à 
1 Hôtel-Dieu de Montréal. 





M. H. V. âgé de 28 ans, se présente à notre bureau en août 
dernier, pour nous consulter au sujet d’un enrouement. 

Il nous est recommandé par un confrère qui a fait le dia- 
gnostic de polype du larynx, et celui-ci nous demande de vouloir 
bien l’opérer. 

La maladie de M. V. remonte environ à cinq mois, et a débuté 
par de légers troubles de la voix. 

Mon malade est étudiant en génie civil, et n’a jamais fait 
_d’excés du côté de son larynx. 

Comme antécédents personnels, il déclare avoir joui d’une 
excellente santé, à part une bronchite qui a duré environ quinze 
Jours. 

Tl n’a jamais craché de sang, et n’a jamais eu antériettrement 
mal à la gorge. 

Pas de tuberculose, pas de spécificité. 

Comme antécédent& héréditaires, il n’y a absolument rien 
qui puisse nous intéresser dans son cas. | 

Lorsque nous le voyons, il se plaint d’une sensation de corps 
étranger dans la gorge. 

Il a aussi de l’aphonie quia toujours été en augmentant 
depuis cing mois. 

Ce trouble vocal se fait sentir après avoir parlé un certain 
temps et est surtout marqué lorsque la température est humide. 

Il dit avoir une certaine irritation de la gorge qui le porte à 
tousser. | 

La respiration est aussi un peu génée surtout lorsqu'il 
monte un escalier. 

Les différents traitements auxquels le malade s’est soumis ne 
lui ont procuré aucun soulagement. 

A l'examen laryngoscopique, nous trouvons sur le bord libre 
de la corde vocale gauche, près de son insertion antérieure, une 
tumeur de la grosseur d’un petit pois, arrondie, mamelonnée, de 


41) Communication a la Société Médicale de Montreal, séance du 7 février 1905. 
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couleur blanchâtre qui empêche le rapprochement des cordes vo- 
cales pendant la phonation; car, quoique soulevée par les cordes 
rapprochées, la base de la tumeur se trouve pincée entre leurs 
bords libres. La totalité du larynx est légèrement congestionné, 
et ce polype a produit par frottement, un peu d’irritation de la 
corde vocale opposée. 

La grosseur de la tumeur n’est pas suffisante pour amener la 
gêne respiratoire qu’il accuse; et celle-ci est expliquée par irri- 
tation, et action réflexe, qui détemminent de légers accès de spasme 
de la glotte. 

Etat normal des fosses nasales et du pharynx. 

En présence de cette tumeur, nous n’avions qu’une chose à 
faire, c'était l’ablation; car dans un cas semblable, aucun trai- 
tement médical n’est rationnel. Cependant, vu le siège du polype 
qui est implanté sur la corde vocale à l'union du tiers antérieur 
avec le tiers moyen, et que nous avons reproduit aussi fidèlement 
que possible dans notre dessein: il nous fallait choisir l'instrument 


iN) 


voulu pour ce cas, et c'est cette question instrumentale qui nous a 
fait publier cette observation. 

En effet, les instruments allemands de Schôtter ou Krause 
sont trop volumineux pour saisir ces petits polypes de l’angle du 
larynx, et l'irritation produite par la friction sur la corde vocale 
opposée, amène un réflexe qui nous empêche de continuer l’opé- 
ration. Le reproche s’applique aux pinces françaises de Mahu et 
Ruault qui cependant sont excellentes pour les tumeurs qui 
siègent sur la partie médiane et postérieure des cordes vocales. 
Quant au serre-nœud de Voltolini, il est très bon pour les polypes 
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sessiles, mais aurait certainement glissé sur la base de notre 
tumeur. Nous avions pu nous procurer, en Allemagne, la petite 
pince fabriquée par Wals, qui est construite sur le même principe 
que celle de Ruault, beaucoup plus connue, mais qui cependant 
est légèrement modifiée, et c’est avec elle que nous faisons l’opé- 
ration. Etant plus délicate que les autres, elle nous est d’une 
grande utilité. 

Après avoir expliqué à notre malade la cause de son en- 
rouement, nous lui proposons de.lui enlever sa tumeur, en le pré- 
venant que les tentatives opératoires demandent quelquefois 
plusieurs jours avant de réussir, vu les réflexes laryngiens. | 

I] y consent. 

Alors nous lui faisons l’anesthésie de son larynx avec une 
solution de cocaïne au 1-10, que nous appliquons pendant quinze 
minutes avec un pinceau laryngien. Notre malade est très docile: 
aussi nous sommes assez heureux de lui enlever tout son polype 
dès le premier essai. Il ne ressent aucune douleur, et il n’y a pas 
d'écoulement de sang. L’aphonie disparait aussitôt, ainsi que les 
autres symptômes et le malade recouvre immédiatement son 
ancienne voix normale. Vu qu’il reste assez loin de la ville, nous 
lui prescrivons pendant quelques jours, un traitement hygiénique 
et des inhalations avec une solution de menthol, eucalyptus et 
alcool. 

Nous revoyons M. V. un mois après; il a cessé tout trai- 
tement, car il est parfaitement bien, et sa guérison se maintient 
toujours depuis ce temps. 

L'examen microscopique nous démontre que nous sommes en 
présence d’un papillôme. 

Conclusion.—Si je me permets de vous soumettre cette courte 
observation, Messieurs, ce n’est pas dans le but de faire ressortir 
mon mérite personnel dans l’ablation de ce polype, malgré la 
difficulté réelle que j’avais à surmonter d’après son implan- 
tation. Je veux seulement vous faire voir comme il est très 
important d’avoir une instrumentation, et si quelquefois un chi- 
rurgien ne réussit pas dans une opération, souvent ce n’est pas 
qu’il manque de capacité, mais bien de l'instrument voulu. 





PYONEPHROSE UNILATERALE GAUCHE. NEPHRECTOMIE, 
| GUERISON, (1) 


Par le Dr FRANCOIS DE MARTIGNY, 
Ancien assistant chirurgien de l'Hopital Péan, de Paris, "Officier d'Académie 


Je fus appelé le 27 octobre dermier, dans un village, prés de 
Montréal, auprès de Mde. H..., âgée de 37 ans. 

Je trouvai une femme fortement charpentée, excessivement 
maigre, ayant une température de 105° Fahrenheit, un pouls à 
150 et une respiration à 45. Elle me raconta qu’elle souffrait du 
côté gauche depuis au-delà de 5 ans. Les douleurs venaient. par 
crises à des époques indéternininées, et pendant ces crises elle 
émettait des urines troubles. Au début de sa maladie, ces crises 
étaient éloignées les unes des autres par un intervalle assez long, 
puis peu à peu, les crises se rapprochèrent, furent plus douloureu- 
ses et durérent plus longtemps; les urines à cs moments étaient 
aussi de plus en plus troubles, pour redevenir claires aussitôt la 
crise terminée. Depuis six mois elle souffre continuellement du 
côté gauche, les urines se sont maintenues troubles. La malade 
n’a que trois ou quatre mictions par jour. Elle me dit n'avoir 
jamais uriné de sang. 

Depuis plus d’un mois elle est alitée. Elle est secouée de 
temps à autre par de grands frissons. Elle ne digère que le lait 
pris en petite quantité, et souvent au moment de ses frissons elle 
le vomit. Depuis quelques semaines une diarrhée abondante est 
apparue, diarrhée qui fatigue beaucoup la malade. La malade 
n’a jamais été enceinte. 

Les intestins ne l’ont jamais beaucoup inquiétée jusqu’à ces 
derniers temps. A l’examen, je trouve tout le côté droit du ven- 
tre indolore. Le cûté gauche est très douloureux à la pression. 
Je sens de ce côté une tumeur mate, refoulant le diaphragme en 
en haut et s’étendant en bas jusque dans le petit bassin; la tumeur 
molle, est d’une sensibilité exquise au toucher (mon examen ré- 
veille une crise douloureuse, suivie d’un grand frisson), est an- 
kistée, bosselée. 

Le rein droit n’est pas douloureux: pas augmenté de volume. 

Les annexes sont saines. Je sens par le toucher une masse 
dure du côté du cul-desac gauche. La douleur que provoque le 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance de janvier 1905. 
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toucher m’empéche de faire un examen approfondi. Je me fais 
montrer les urines qui sont purulentes. L’examen des urines fait 
au laboratoire de l’'Hôtel-Dieu indiquait des urines contenant une 
grande quantité de pus. 


Je porte le diagnostic de pyonéphrose unilatérale gauche. 
Malgré l’état de la malade, malgré la gravité de l'opération, 
opération d’une extrême gravité dans ce cas-ci, je propose la 
néphrectomie qui est acceptée. J’opérai la malade le lendemain 
à l’'Hôtel-Dieu. : 
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Je tombaï sur une grosse tumeur rénale développée, partie 
sous les côtes et partie dans le petit bassin, avec une périnéphrite 
ancienne, le rein adhérant aux organes voisins. L’urétère dégé- 
néré et rigide, gros comme le pouce, est entouré d'une gangue 
sclérograisseuse, je l’enlève en totalité. Je laisse un drain. . 

La forme de la tumeur est classique, globuleuse, allongée, 
présentant des bosselures et fluctuante. Elle pèse 975 grammes. 


HOTEL-DIEU DE SAINT-JOSEPH 
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La coupe nous montre une atrophie très marquée du tissu du 
rein. L’épaieseur de la poche est considérable. L'intérieur de 
cette dernière est formée par un ensemble de cavités séparées les 
unes des autres par des cloisons résistantes qui communiquent 
entre elles par une cavité, correspondant au bassinet. La surface 
interne est tomentueuse avec quelques fausses membranes grisi- 
tres et très adhérentes. La poche contient un pus épais, de cou- 
leur blane jaunatre. L’examen microscopique de ce pus ne ré 
vèle rien d’intéressant. 
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Au microscope on a trouvé que le tissu rénal présentait les 
altérations de la néphrite suppurée. 

Les urines redeviennent claires trois jours après l’opération 
et sont restées limpides depuis. La malade a très bien supporté 
l'opération et est maintenant complètement rétablie. 

Cette observation me semble intressante 4 plusieurs points 
de vue. 

D’abord en consultant le tableau de la température ci-joint 
on peut voir que celle-ci est tombé de 105° Fahrenheit à 9272 
dans l’espace de 36 heures. C’est une des chutes de la tempéra- 
ture brusque les plus considérables que je connaisse. 

Un autre point intéressant est la durée de la maladie et la 
tolérance de la vessie de la malade pour les urines purulentes. 

La dimension de la tumeur, qui sort de l’ordinaire, est inté- 
ressante à signaler je crois. 


REVUE GENERALE 


SOINS A DONNER A LA FEMME APRES L'ACCOUCHEMENT ET LES 
JOURS QUI SUIVENT. (1) 


Par le Dr J. E. DUBÉ 
Agrégé, Docteur en Médecine de l'Université de Paris. 


ell 


La mère vient d’être délivrée, après un acvouchement nor 
mal, d’un enfant vivant et à terme, le placenta a été extrait en 
entier, que reste-t-il à faire maintenant, pour que cette femme “re- 
leve bien, comme on dit dans le monde? 

Dans cet exposé je désire m’occuper du moyen à prendre 
pour obtenir des suites de couches normales; je ne ferai que men- 
tionner les coniplications possibles en laissant à d’autres le soin 
d'indiquer leur traitement. 

L'hvgiène des suites de couches comprend les chapitres sui- 
vants : 
1° Soins à donner à la parturiente immédiatement après 
accouchement — douche, etc. 

2° Soins à donner au nouveau-né. 

3° Régime alimentaire. 

4° Allaitement au sein, soins des mamelons. 

5° Combien de temps la parturiente doit-elle garder le lit? 

6° Du choix de la garde-malade. 

1° Soins à donner à la parturiente immédiatement après Pac- 
couchement. 

Je suppose, comme je l’ai déjà dit plus haut, que enfant 
sitôt que le placenta est extrait et que la patiente, lavée et pansée, 
a été placée dans un lit propre. La température est alors nor- 
male et le pouls lent, l’accoucheur est resté auprès de sa malade, 
assez longtemps pour prévenir tout danger d’hémorrhagie post- 
partum ; que reste-t41l à faire maintenant ¢ 

Il faut, en premier lieu, exiger le plus de calme et de tranqui- 
laté possible dans la chambre de l’accouchée: mettre l’enfant, s’il 
pleure, dans une autre pièce pour que la mère ne l’entende pas et 
puisse reposer, défendre les visites inopportunes ou pour le moins 
inutiles, et exiger de la mère qu’elle reste bien immobile sur le 
dos pour les premières 24 heures au moins. 

Quelquefois la malade a de la difficuleé à uriner pour 24 ou 
48 heures. Je conseille alors les applications chaudes sur la ré- 
gion vésicale, et je permets à la patiente de s’asseoir sur son bassin 


de lit. 
(i) Rapport lu an Congrès Médical de Montréal, juin 1904, 
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Dès le deuxième jour il faut libérer l’intestin par un lave- 
ment ou un laxatif. | 

Faut-il donner des douches vaginales pendant les suites de- 
couches ? 

Cette question est assez embarrassante par suite d’un désac- . 
cord entre les maîtres accoucheurs. Pour Grandin et Jarman, 
les injections ne sont jamais indiquées pendant les suites de cou- 
ches normales. Ils ne les prescrivent que lorsque les lochies pré- 
sentent un peu d’odeur. 

Cooke dans “Obstetrical technique,” dit que les douches va- 
ginales ont été complétement abandonnées dans les suites de cou- 
ches normales. | 

Tarnier recommandait les injections vaginales pendant les 
suites de couches. 

Varnier se rallie sans restriction à opinion de Tarnier qui 
disait : J’affirme que si les injections sont données avec soin, sous: 
une faible pression, aprés toilette vulvaire et, bien entendu, avec 
un injecteur et une canule propres, si la personne qui les fait s’est 
aseptisé les mains au préalable, ces injections ne pourront amener 
aucun accident. 
2° Quelle nourriture convient-il de donner à la nouvelle accou- 
chée? | 

L'alimentation doit être légère et liquide: Jait et soupes, pour 
les deux premiers jours. Lorsque l'intestin a été libéré et que la 
montée du lait s’est faite, il faut absolument prescrire un régime 
alimentaire généreux. Il est inutile et même dangereux de sou- 
mettre la patiente au régime débilitant d’autrefois. En effet, la 
femme a besoin de s’alimenter raisonnablment pour reprendre see 
forces, et en même temps fournir du lait en abondance à son nour- 
risson. Lorsque les suites de couches suivent le cours normal, uf 
faut prescrire des aliments solides: viande, ete., aprés le deuxiéme- 
ou troisième jour. Pendant qu’elle est au lit son régime doit être. 
généreux mais composé d’aliments légers, lait, gruau, soupe, lé- 
gumes, pain, et beurre et de la viande après la première semaine. 
Lorsqu'elle se lève, elle peut reprendre son régime habituel — 
viande, légumes, lait, fruits. Pas besoin de bière, malt ou alcool 
—le lait est meilleur. 

Menstruation: cessera si l’enfant a des troubles digestifs. (p. 
185 Rotch. (Grossesse, p. 186.) 
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3°. Alimentation du nourrisson. 

Le devoir du médecin l’oblige à exiger de la mère, bien por- 
tante c’est entendu, qu’elle nourris son enfant. 

La femme vraiment digne d’être mère doit savoir sacrifier les ‘ 
petits plaisirs sociaux pour la santé de son enfant. Le lait mater. 

nel est et restera toujours l’aliment de choix. 

Voici, d’après Rotch, les raisons qui peuvent empêcher ou 
gener l’alimentation au sein. Les femmes très nerveuses, mal- 
heureuses : qui ne se résignent que difficilement à allaiter leur en- 
fant, celles qui ont beaucoup d’occupations, qui prennent leurs 
repas et leur repos irréguliérement, ne donnent souvent qu’un 
mauvais lait, quand même il y en aurait beaucoup. I] va sans dire 
qu'une mère malade ne doit pas donner le sein. 

Iln’y a véritablement que la maladie qui doive empêcher l’al- 
jaitement au sein; toutes les autres contre-indications peuvent dis- 
paraître si la mère a bonne volonté et si son médecin l’aide de ses 
conseils. | 

4° Mamelons.—Dans quelques cas, le mamelon est petit ou 
rétracté, au point que l'enfant ne peut le saisir, il faut alors user 
d'artifie pour obtenir la quantité de lait nécessaire à l'entretien 
du bébé. Il existe dans le commerce des tétines à formes diverses 
et toutes capables de rendre de bons services. Il faut exiger de 
la mère une propreté et des soins tout particuliers de ces appareils. 

Gerçures.—Une des complications qui empêchent assez sou- 
vent une jeune mère d’allaiter son enfant, ce sont les gerçures du 
mamelon. Existe-t-il un moyen d'empêcher cette complication 
trè douloureuse souvent? Quoiqu’on fasse, il y a des mamans 
Qui en ont à chaque accouchement. La multiplicité des traite- 
ments préventifs préconisés dans les derniers mois de la grossesse 
et au début de l’allaitement, ne réusissent pas toujours. 

Pour la majorité des auteurs c'est l’exquise propreté, l’asep- 
sie aussi parfaite que possible qui est encore ce qu'il y a de mieux. 
Laver le bout de sein et la bouche de l’enfant avant et après la 
tétée, l'application sur le sein de compresses stérilisées entre les 
tétées, voilà ce qu’on a trouvé de mieux pour prévenir les crevas- 
ses et gerçures du mamelon. 

I] arrive encore assez souvent que les seins deviennent durs, 
bosselés, avec de la rougeur de l’épiderme et une grande sensibilité 
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dès les premiers jours de l’allaitement; que faut-il faire pour pré- 
venir cette mastite légère et l'empêcher de devenir grave ? 

Un léger massage du sein de la périphérie vers le mamelon, 
ou les fomentations chaudes suffisent dans la majorité des cas pour 
que tout rentre dans l’ordre. Dans d’autres cas, il faut mettre le 
sein au repos pendant 24 heures et plus, en ayant soin toutefois 
d’enlever le lait au moyen d’une pompe à lait. Ces petits soins 
d'hygiène sont suffisants pour que les abcès de la glande mam- 
maire restent chose du passé, et les mères ne peuvent plus appor- 
ter cet argument pour ne pas se soumettre à l’allaitement de leurs 
enfants. 

Quand faut-il mettre l'enfant au sein? 

Le premier et le deuxième jours, alors que les seins ne ren- 
ferment que du colostrum, l'enfant doit être mis au sein toutes 
les 4 heures seulement, puis toutes les 2 heures au 212 heures pen- 
dant le jour et une fois la nuit lorsque la montée du lait est faite 
jusque vers le troisième mois. 

Les vieilles femmes et même quelques gardes-malades ont 
l'habitude de donner au nouveau-né, soit de l’huile de rican, de 
Peau de menthe ou de fleurs d’oranger, de l’eau ,sucrée avec ou 
sans lait. Il est bon, je crois, de protester contre cette manière 
de faire. Le collostrum fait meilleure besogne que l’huile de ri- 
cin pour vider l'intestin de son méconium, et je me demande ce 
que peut bien faire à l'enfant le mélange d’eau de menthe, etc. Ce 
n’est que dans les cas rares, où la montée du lait retarde, que j’au- 
torise du lait coupé d’eau sucrée. Je permets, et je prescris 
même, l’eau pure stérilisée chaque fois que le lait n’est pas abon- 
dant dès le début, et cela avec l’intention d’éviter les troubles de 
lithiase rénale caractérisée chez le nourrisson par de la fièvre, par- 
fois par de Virritabilité souvent, et par des urines denses, charrées 
d’acide urique chaque fois. 

Je reproduis, ici, un tableau de Roth, résumant le nombre 
des tétées et l'intervalle entre chaque. 

La journée du bébé commence le matin à 6 heures, et finit le 
soir à 10 heures. 

Il est évident que le tableau ci-dessus n’indique qu’une moy- 
enne à suivre. 

Il y a de gros enfants qui, dès le debut, se contentent d’une 
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tétée toutes les 272 heures; ceux-là, il ne faut pas les mettre au 
sein toutes les 2 heures. 


J’ai dit et je le répète, le lait maternel est le meilleur aliment 
pour le nouveau-né. Cependant, avec cette nourriture de choix, il 
arrive que des enfants sont malades et dépérissent. Malheureuse- 
ment i] arrive que par suite d’ignorance les jeunes mères mettent 
leur enfant au sein trop souvent, chaque fois qu’il pleure. Cette 
irrégularité fatigue l’enfant et change souvent la nature du lait. 

En effet, d’après Rotch, le lait devient pauvre en eau et les 
sels augmentent, au point que ile lait ressemble à du lait condensé. 
(P. 182.) De même les tétées trop éloignées rendent le lait trop 
fluide et indigeste. 

Combien de temps la parturiente doit-elle garder le lit après 
l'accouchement? Voila une question sur laquelle je tiens à 
m’arréter un peu plus longuement, à cause de la distance qui sé- 
Pare la pratique d’un grand nombre de médecins de l’enseigne- 
ment théorique. 

En effet, que voyons-nous chaque jour? Des femmes se 
lèvent dès les premiers jours de leurs couches, et surtout même 
dans les premiers dix à quinze jours. Un grand nombre cepen- 
dant attendent la neuvième journée avant de sortir du lit, mais 
alors elles se livrent immédiatement à toutes sortes de travaux 
d'intérieur. 

Je ne puis dire ici tous les dangers d’une telle ligne de con- 
duite, et une chose seule me surprend, c’est qu’il n’y ait pas plus 
de femmes malades. 

Quel est donc l’enseignement officiel sur cette partie la plus 
importante des suites de couches. D’après Grandin et Jardin, 
dans “Practical Obstetrics, 1898,” la femme peut se lever dès le 
dixième jour et passer une partie de la journée sur un sofa. Dès 
ce moment l’utérus en involution a atteint le bord marginal du 
petit bassin. Elle ne doit pas cependant marcher avant le qua- 
torzième jour, et alors d’une façon graduelle. Tant que l'utérus 
n’est pas entré complètement dans le petit bassin, et surtout si 
les lochies sanguinolentes tendent à revenir après quelques efforts, 
il vaut mieux être prudent et garder la malade au lit. Ce sont 
les soins qui accompagnent les suites de couches qui favorisent le 
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retour de l’utérus à son état normal et qui préviennent les mala- 
dies utérines, telles que déplacement, ete. 

Varnier, dans son intéressant traité sur l’obstétrique Journa- 
lière publié en 1900, s'arrête assez longuement sur la régression 
utérine. II cite les travaux de T. A. Helm, d’Edimbourg, qui a 
démontré que l’accroissement de volume du muscle utérin au 
cours de la grossesse est dû non à un double processus de néofor- 
mation et d’hypertrophie mais uniquement, comme le disait Ro 
bin, à augmentation de volume des fibres-cellules préexistantes. 

Quant à la régression normale physiologique; elle n’est due ni 
à la dégénérescence, ni à la destruction de tout ou partie de ces 
fibres-cellules. Tout ce qu’on voit c’est une simple diminution 
de volume, une régression physiologique, une atrophie complète 
de chacun des éléments préexistants à la grossesse et: hypertro- 
phiés par elle. En un mot, dit Varmier, l’utérus qui vient d’ex- 
pulser son conitenu au terme de la grossesse est composé de fibres- 
cellules, ayant pour ainsi dire toutes le même âge, qui toutes se 
sont hypertrophiées pendant la gestation et qui toutes vont subir, 
pendant les suites de couches, une même diminution de volume.”’ 
Je passe sous silence les hypothèses qu’on a émises pour expliquer 
le mécanisme de la disparition du- tissu conjonctif inter-muscu- 
laire et des vaisseaux, pour considérer avec Varnier le mécanisme 
de la réfection de la muqueuse du corps. 

Le revêtement membraneux de l'utérus après l’accouche- 
ment, n’est Pas autre chose que la portion la plus profonde de la 
caduque restée attachée à la musculeuse après l’accouchement et 
la chute de la portion adhérente au chorion. (C’est aux dépens de 
ees débris informes que va s’opérer la réédification d’une mu- 
queuse neuve. Du 7ème au 9ème jour, le travail de reconstruc- 
tion de la muqueuse est assez avancé, pour qu’elle soit dépà moins 
perméable, d’où l'extrême rareté des septicémies à début tardif. 
“La muqueuse est en pleine rénovation, mais encore bien fragile, 
bien vulnérable, d’où la fréquence des endométrites et de leurs 
suites éloignées chez les femmes qui reprennent à ce mooment 
leurs occupations et le reste. Méme au 15ème jour, la peune mu- 
queuse, bien qu’en progrès notable, n’a pas achevé sa régression et 
sa restauration. Elle offre encore l'apparence d’une surface gra- 
nuleuse, ses vaisseaux sont incomplètement soutenus et pratégés, 
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ils cèdent facilement; aussi ne devrez-vous pas vous étonner de 
voir souvent se produire aux environs de cette date, une recru- 
descence momentanée de l’écoulement sanguin; il faut prévenir 
les clientes. 

La coutume, dit Varnier, s’est établie de laisser les accou- 
chées se lever à la fin de la 3iéme semaine, c’est-à-dire au 21ième 
jour. C’est qu’il est difficile et non pas inutile de les garder plus 
longtemps au lit. Il importe que vous soyez convaincus qu’elles 
ne sont pas “guéries’’ et qu’il leur faut encore des ménagements et 
des soins. 

Ce n’est guère que de la 5ième à la 6ième semaine après l’ac- 
couchement que l’involution de la muqueuse “sera parfaite.” 

I] me semble que la question est tranchée et qu'il faut garder 
la nouvelle accouchée au lit trois semaines si c’est possible. I] est 
évident que plusieurs femmes pauvres et chargées de famille ne 
peuvent prendre un si graend soin de leur santé, mais dans la 
classe aisée les accouchées se soumettent assez volontiers à ce long 
séjour au lit—c’est mon expérience—pourvu que le médecin leur 
donne quelques mots d’explications sur la physiologie, des suites 
des couches et les préviennent des dangers qui peuvent résulter 
d’une æule imprudence. 

Si les médecins veulent s’en donner la peine ils arriveront, 
j'en suis convaincu, à détruire le dogme des neuf jours au hit et 
rien de plus. Cette coutume ést bien ancrée dans notre popula- 
tion, et même parmi des médecins. Il faut espérer que connais- 
sant mieux nous travaillerons à la faire disparaître et à lui subs- 
tituer la mode des deux et même trois semaines au lit. 

Je termine en disant quelques mots sur le choix d’une garde- 
malade. 

Jusqu'à ces dernières années nous n’avions pas de gardes- 
malades véritablement instruites. Depuis que nos hôpitaux des 
deux langues ont commencé à former des gardes-malades, nous 
nous avons des aides précieuses auprès de nos accouchées. Je com- 
prends que toutes les familles ne peuvent payer $2 et $3 par jour, 
mais il existe une associatioon. “The Victorian Order of Nurses,” 
fondé2 spécialement pour les malades indigentes. Je puis en dire 
beaucoup de bien. Elles assistent au travail, prennent soin de la 


mère et l’enfant après l’accouchement, et font une ou deux 
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visites par jour comme le demande le médecin, et cela au prix de 
25 cts. par.visite. A cette visite, elles font la toilette de la mére 
et de l’enfant, et donnent touse les soins prescrits par les médecins. 
I] est temps que nous cessions d’employer ces vieilles commères 
qui n’ont, de garde-malade, que le titre qu’elles se donnent, et qui 
nous causent des ennuis considérables par leurs préjugés et leur 
malpropreté. 


Monsieur le Docteur Paquin serait bien aimable de nous 
parler de la Confraternité Médicale dans un prochain numéro 
du “ Bulletin de Québec.” 


L'ALLIANCE D’HYGIENE SOCIALE, 


Par le Dr C.-A, DAIGLE, 
Agregé a l'Universite Laval, Membre cle la Société française d'Hygiène, Medecin des Hopitaux. 


Il a été récemment constituée en France une association que 
nos compatriotes du Canada ont quelque intérêt à connaître, eroy- 
onsnous. Nous voulons parler de l’Alliance d’Hygiéne Sociale. 

Cette association a pour but, comme son nom l’indique, de co- 
ordonner et de seconder les efforts accomplis dans ces dernières 
années au bénéfice de l'hygiène sociale. Elle se propose notam- 
ment de lutter contre la tuberculose, l’alcoolisme, la mortalité in- 
fantile et les maladies manifestement évitables. 

M. Casimir-Périer, ex-président de la république, a accepté 
la haute direction de cette œuvre philanthropique. Il sera secon- 
dé par M. le Prof. Brouardel, doyen honoraire de la Faculté de 
Médecine de Paris; M. Strauss, sénateur; MM. Grancher, Lan- 
douzy, Letulle, collaborateurs de M. Brouardel; MM. Cheysson, 
de l’Institut; Jules Siegfried, député; Martin, Roux, Mabilleau 
et Ed. Fuster, ce dernier en qualité de secrétaire général.’ 

Un premier congrès, dont le comité était présidé par Mgr de 
Montgolfier, a été tenu en novembre 1903, à St-Etienne, départe- 
ment de la Loire. On y trouva réunis les chefs de toutes les 
grandes fédérations philanthropiques, revêtus de pouvoirs spéci- 
aux, leur permettant d’entrer en lice, pour la grande lutte à la- 
quelle les conviait Alliance d’Hygiéne Sociale. 

Un deuxième congrès eut lieu à Nantes, en février 1904, et 
fut couronné de succès comme le premier. On y fit un inventaire 
des œuvres déjà existantes à cet endroit; ce qui fut, pour les con- 
gressistes, ume illustration vivante et pleine de suggestions. 

Enfin un troisième congrès, auquel on a donné une impor- 
tance plus grande encore et un programme plus défini, a été 
tenu à Arras, les 17 et 18 juillet dernier. La presse médicale, 
après avoir sollicité vivement les hygiénistes, médecins et. philan- 
thropes, à adhérer à ce congrès, nous a fait connaître ses hienfai- 
gants résultats. 

Quelques faits pourront justifier l’existence de cette organi- 
sation nouvelle et dire le bien qu'elle se propose de faire. 
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LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE. 


Il est établi, en France, que sur 760,000 décès annuels, 
150,000 sont dûs à la tuberculose. Il est établi en outre que 
150,000 enfants meurent avant d’avoir terminé la première an- 
née de leur existence. Or, il est démontré aujourd’hui que la 
tuberculose et les causes de décès les plus fréquentes chez l'enfant, 
doivent être classées au nombre des maladies évitables. Il y 
avait donc lieu d'entreprendre une croisade contre ces deux causes 
excessives de décès, l’une fauchant l’existence à sa racine et mena- 
çant la nation dans son avenir, l’autre la menaçant déjà dans ses 
forces vives. 

Rappelons qu’il fut démontré par Villemin, en 1865, que la 
tuberculose est une maladie contagieuse. Koch fit voir, en 1882, 
que l’agent de cette contagion est un germe infectieux: le bacille. 
Ce germe répandu dans l’atmosphère va porter la maladie chez les 
individus en état de receptivité. (Certaines conditions favorisent 
la survivance du bacille dans les endroits où il a été déposé: l’hu- 
midité, l’absenc d’air et de lumière. Certains individus plus 
aptes que d’autres à le recevoir offrent un terrain favorable à son 
développement et se laissent facilement infecter: tels les organis- 
mes débiles par tare héréditaire ou affaiblis par des maladies an- 
térieures, par des erreurs commises contre d'hygiène, par certains 
abus, l’alcoolisme devant être signalé au premier rang. 

Comment se propose-t-on de lutter contre l’envahissement de 
ce fléau toujourse grandissant ? 

En donnant au logis de l’air, de la lumière et de la propreté ; 

En isolant le sujet contaminé et en protégeant son entourage ; 

En augmentant la résistance de l’organisme par une hygiène 
bien entendue. 

Ce programme n’est pas nouveau; on en poursuivra l’exécu- 
tion déjà commencée. On s’efforcera d’assainir les endroits mal- 
sains et trop encombrés. A Paris, dans certains quartiers, à Plai- 
sance, par exemple, sur une population de 10,000 habitants, on 
. constate chaque année une moyenne de 105 décès par tuberculose, 
tandis qu’à d’autres endroits où la population est moins dense, tel 
au voisinage des Champs Elysées, sur 10,000 habitants, il n’exis- 
te que 11décès causés par la même maladie. 


a ——— — 


L'ALLIANCE D'HYGIÈNE SOCIALE 115 


On fera l’isolement prophylactique dans les sanatoriums et 
les hôpitaux spéciaux, on créera des dispensaires pour les tuber- 
culeux, on organisera ume propagande active par l’enseignement 
à l’école et ailleurs, afin d'éclairer l’opinion sur les dangers de la 
contagion et les moyens de la prévenir. 

Bref, toutes les bonnes mesures seront prises, toutes les ini- 
tiatives secondées, et rien de ce qui pourra rendre la lutte engagée 
plus effective et plus intense ne sera négligé. 


LA LUTTE CONTRE LA MORTALITÉ INFANTILE. 


Nous disions plus haut que 150,000 enfants mouraient avant 
d’avoir atteint leur première année d’existence. Or, on considère 
que les deux tiers sont enlevés par des maladies absolument évi- 
tables, et pourraient par conséquent être sauvés. La misère des 
parents, le surmenage et l’incertitude du lendemain apparaissent 
comme des causes de débilité congénitale chez l’enfant. L’ali- 
mentation défectueuse et l'absence de soins rationnels viennent 
compléter la liste des facteurs de cette mortalité précoce. 

Il serait trop long d’entrer dans les détails et d'indiquer par 
quels moyens on entend lutter contre les causes nombreuses qui 
sattaquent à l’existence de l’enfant. Il suffira de dire que l’on 
considère l’assistance maternelle à domicile ou à l’hôpital, les re- 
fuges-ouvroirs, les asiles de convalescence, les secours et indémni- 
tés de chômage maternel et d’allaitement, les crèches, les dispen- 
saires, les pouponnats et pouponniéres, les consultations de nour- 
rissons, les gouttes de lait, etc., etc., comme les meilleures armes 
de combat. | 

On a dressé tout un programme de puériculture nationale et 
l’on s’adresse à l'initiative privée, à l’éducation, à l’association, à 
la prévoyance, sous toutes ses formes, à la mutualité, pour mettre 
à exécution et mener à bien cette entrepri*e patriotique. 


LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME. 


L’alcoolisme progressif et envahissant est signalé un peu par- 
tout comme un péril national; en France, où l’on tient à éviter ce 
péril, on ne le cache guère, et il serait sage que l’on fit de même 
ailleurs. 
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Il est reconnu que l’alcoolisme diminue la force productive 
d'un pays, qu’il détruit l'épargne et désagrège la famille; il favo- 
rise en outre l’éclosion des maladies contagieuses, en partieulier 
de la tuberculose, à laquelle il offre un terrain tout préparé. 

Sous prétexte que le mal est sans remède et qu’il est inutile 
de lutter contre lui, certains restent indifférents; ce qui n’est pas 
permis à aucun en face des calamités qu’il engendre. L’exemple 
de l'Angleterre et des pays scandinaves qui ont réussi, par une 
volonté énergique, à s’arracher aux étreintes du fléau, est la pour 
engager à l’action ceux qui hésitent. Il faut vouloir, là est le 
secret. Les moyens de lufte proposés s’adressent d’abord à l’ac- 
tion publique qui doit, par des ilois sages, arrêter la pullullation 
des cabarets et assurer leur bonne administration. On demande 
en plus aux pouvoirs publics de s’opposer à la réclame alcoolique 
et de lui substituer la réclame anti-alcoolique. On demande à 
l'école de préserver l’enfance et de la mettre en garde contre les 
dangers de cette funeste habitude, 

Enfin on réclame l’action privée aussi importante, aussi né- 
cessairé que l’action publique. On demande au c'ergé, au corps 
médical d'exercer leur influence. On s’adresse aux industriels, 
aux syndicats qui tiennent une place de plus en plus grande dans 
l'organisation du travail. 

On demande au sport de ne pas substituer, dans ses fêtes et 
réjouissances, les “punchs” d’honmeur et les libations 4 l’excel- 
lence de ses exercices gymnastiques, devenant par là un appren- 
tissage à l’alcoolisme. 

Les institutions de prévoyance sont ici encore mises à contri- 
bution, l'alcoolisme étant leur adversaire puisqu'il leur enlé,e 
l'épargne avec la clientèle, 


L’HABITATION SALUBRE A BON MARCHE. 


Dans la lutte engagée contre la tuberculose et les maladies 
contagieuses, contre la mortalité infantile, contre V’alcoolisme, on 
a dû reconnaître l’influence du logis insalubre, et c’est là d’abord 
que l’on a cru devoir opérer des réformes. 

La statistique démontre que, dans certaines maisons sombres 
et mal tenues, la mortalité atteint le chiffre annuel de 75 par 1,- 
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000 habitants. Dans les habitations saines, c'est-à-dire propres ct 
bien éclairées, elle descend à 15 par 1,000. Ces chiffres sunt assez 
éloquents, et en présence de tels résultats dit M. Siegfried, il n’y 
pas à-hésiter à s’imposer tous les sacrifices pour s’assurer de bons 
logements. 

Que devra-t-on faire pour que toutes les familles non fortu- 
nées puissent se loger bien et à bon marché? On compte y arri- 
ver en créant des sociétés coopératives, soit de construction, soit de 
crédit. Le ministre du commerce et de l'Industrie a fait préparer 
et mettre à la disposition des intéressés, des statutstypes devant 
faciliter l’organisation de ces sociétés. 

Pour les vieux immeubles on s’efforcera de les assainir et de les 
améliorer, en ayant cette fois recours à la coopération des locatai- 
res. On fera la guerre aux lieux malsains. Chaque maison a sa 
valeur sanitaire, dit M. Brouardel, et puisque Von connaît les 
lieux maudits, il faut qu’ils disparaissent; il faut s'opposer par 
tous les moyens à ce que des familles trop nombreuses soient te- 
nues de vivre dams des logis trop étroits. I] faut surtout s’oppo- 
ser à la chambre unique, la chambre mal aérée, sans soleil et sans 
lumière, la chambre où l’on fait tout: où l’on cuisine, où l’on 
mange, où l’on dort. Cette promiscuité rend le nettoyage difficile 
et incomplet, elle multiplie les dangers de contagion. La cham- 
bre unique pour la famille, voilà l'ennemi! Elle tue, elle démo- 
raise ’ouwrier, elle le pousse au cabaret, et nous savons que le ca- 
baret est le pourvoyeur de la tuberculose. 

Enfin, on s’efforcera de faire l’éducation de l’occupant du 

logis, qui contribue souvent par sa propre négligence a faire d’un 
endroit sain un taudis malpropre et dangereux. 


LA MUTUALITÉ ET L” HYGIENE SOCIALE. 


Pour mettre à exécution le programme de l'Alliance d’Hy- 
giéne sociale on a cru devoir faire appel à toutes les bonnes volon- 
tés sans exclusion. La mutualité offrant un champ d’action tout 
préparé, où il n’y avait qu’à jeter la bonne semence, il n’eût pas 
été sage de le méconnaître et encore moins permis de l’ignorer. 
Il fallait, dit M. Mabilleau, une clientèle à l'hygiène sociale; la 
mutualité la lui a apportée toute faite. 
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La mutualité e’est done inscrite la première sur le livre d’or 
des adhérents de l’hygiène sociale. Elle a fait là “un grand 
acte,” dit M. Casimir-Périer. Elle a étendu et élevé la notion de 
son devoir en travaillant à faire sien le programme que nous lui 
tracions. 

Composée d’une élite où règne le dévouement autant que l’es- 
prit de conduite et de discipline, elle est une force agissante, indé- 
niable et utile. Elle dispose de moyens étendus; souhaitons 
qu’elle des utilise à promouvoir des œuvres aussi essentiellement 
humanitaires et parfaitement en harmonie, du reste, avec ses pro- 
pres visées. 

CONCLUSION. 


Dans cette lutte pour la santé on a cherché à solidariser dans 
une action commune tous les efforts dispersés, on a fait appel à 
toutes les bonnes volontés, on s’est gardé surtout de décourager 
aucune initiative. Aussi tout est digne d’éloge, il semble, dans ce 
programme tracé par les maîtres de l’hygiène publique et de l'har- 
monie idéale, c'est ainsi que nous nous plaisons à appeler après 
d’autres les promoteurs de cette belle organisation. | 

L’ Alliance d'Hygiène sociale fait ses unions au-dessus de la 
politique souvent étroite et mesquine, cherchant par là à créer un 
esprit nouveau éminemment favorable aux œuvres de solidarité 
publique. Elle s’adresse à tous les Français, sans vouloir rien con- 
naître de ce qui Jes divise. Elle a son but, elle le poursuivra sans 
se laisser distraire et sans dévier. La volonté de son président en 
est une garantie. Nous sommes non une ‘Académie qui disserte, 
mais une réunion de volontés pour agir, a-t-il dit, en débutant; 
“Avyons confiance les uns dans les autres ; donnons-nous la main 
” “et travaillons ensemble pour la meilleure des causes.” 

L’étendue du champ d’action, l’ampleur des ressources 
dont il faut disposer, pourraient nous rendre pessimistes 
sur les résultats de cette immnse entreprise, mais comme l’a dit 
quelqu'un avec vérité, da compagne exige moins de capitaux que 
de dévouement. On sait que le dévouement ne manque pas en 
France ! Et s’il y a lieu d’y ajouter du capital, on saura bien 
trouver les deux. 

“L’humanité menacée dans sa génération future demande à 
“vivre encore dit M. Maurice Letulle; l'hygiène sociale travaille 
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“pour elle et prétend la sauver. Toutes les forces vives de la na- 
‘tion lui doivent apporter de mille sources, et sans compter, sans 
‘cesse, leur concours, leur. aide et jusqu’à leurs plus généreuses 
“espérances.” — (La Presse Médicale, 6 juillet 1904.) 

Des paroles aussi belles ne sauraient manquer d’être enten- 
dues et de trouver leur écho. 

Les médecins voués, comme dit le Prof. Landouzy, à la lutte 
pour Ja santé trouveront vraiment dans cette Alliance d'Hygiène 
sociale une puissante collaboratrice et ils ont raison de s’en féli- 
citer. 

On dira peut-être que les moyens suggérés étaient en partie 
connus et ne sont pas de la toute dernière nouveauté. Ce qui est 
abeolument vrai. Les moyens étaient en partie connus et même 
appliqués déjà à beaucoup d’endroits. Le grand acte à accomplir 
était la réunion en un faisceau de tout ce matériel, de toutes ces 
ressources, afin d’en inspirer l'effort et d’en guider l’action. C’est 
ce qu’a fait l'Alliance d'Hygiène sociale; elle a cristallisé des mo- 
lécules éparses et leur a donné la cohésion voulue. C’était la pre- 
mière partie de sa tâche, elle y a réussi. 

Il nous reste certains rapprochements à faire en terminant, et 
œrtaines questions à poser. 7 

La tuberculose, la mortalité infantile, Valcoolisme exercent- 
ils au Canada des ravages tels qu’ils doivent nous préoccuper? 

La question des habitations salubres a-t-elle son importance 

el devrait-elle y être discutée d’urgence ? 

Une Alliance d'Hygiène sociale aurait-elle chez nous son 

uhlité et sa raison d’être? 
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La *‘ Canadian Medical Protective Association ’’. 





Nous avons recu le troisiéme rapport annuel de la “Canadian 
Medical Protective Association,” qui est répandue dans tout le 
Dominion et a son siège à Ottawa. 

Ce petit livret nous fournit une excellente leçon de chose ; 
nous voudrions le voir dans les mains de tous nos confrères. 

Cette Association de la défense mutuelle, qui a pour but de 
protéger ses membres, dans toutes les cours de justice, contre les 
attaques injustes de clients malveillants et maîtres-chanteurs, a 
déjà fait ses preuves. 

Plusieurs causes ont été soutenues par cette Société, et cha- 
que fois avec succès. S’il est un moment où le médecin a besoin 
de sympathies et d’aide, c’est bien lorsqu'il est en butte aux vile- 
nies d’un client mal intentionné. Ceux-ci ne craignent jamais, 
n’ayant souvent rien à perdre, de porter des accusations parfois 
abominables contre leur. médecin, et ils trouvent, chaque fois, l’a- 
vocat qu’il leur faut pour ce genre de besogne. ‘Mais l’expérience, 
depuis trois années, a démontré à l'évidence que le maitre-bhan- 
teur n’aime pas à plaider avec un médecin! flanqué d’une associa- 
tion de protection mutuelle. En effet, une bonne partie des cau- 
ses inscrites contre les membres de la “Canadian Medical Protec- 
tive Association” ont été retirées avant l'audition des témoins. 
Les jugements dans les autres causes on toujours été en faveur du 
médecin. 

Le juge doit nécessairement faire grand cas du témoignage 
du défendeur et de ses témoins, puisque l’Association qui le dé- 
fend n’a entrepris la cause qu’après une enquête minutieuse sur 
ce qui lui touche, de près ou de loin. 

La “Camada Medical Protective Association” vit je jour 
en Août 1901, lors d’une réunion de la “Canadian Medical Asso- 
ciation,’ à Winnipeg. Son but est de protéger ses membres 
contre les poursuites en justice, chaque fois que l’action intentée 
paraît injuste aux avocats de l’ Association qui en ont fait l’étude. 

M. le Docteur R. W. Powell, d'Ottawa, fut choisi comme pré- 
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aident et notre ami, le Dr. Camirand, de Sherbrooke, en eut la 
vice-présidence. Le Docteur James Grant, jr., d'Ottawa, en est 
encore le dévoué trésorier. 

Tout médecin honorable (in good standing) peut en faire 
partie en versant au trésorier la somme de ($2.50) deux dollars 
et cinquante centins, cotisation annuelle. 

Cette somme fournie par tous les membres est versée au fond 
commun et ne doit en sortir que pour défraver les dépenses ‘en- 
œourues par la défense des membres traînés en cours de justice. 

Il est évident que |’ Association ne se chargera pas d’une cause 
rendue devant les juges avant même la demande d’entrée du dé- 
fendeur dans |]’Association. Ce dernier ne pourra devenir mem- 
bre de la Société que lorsque cette cause aura été Jugée. 

Dès qu’un confrère est attaqué pour malpractice, il n’a, s’il 
est mutuelliste, qu’à envoyer tous les détails possibles au Comité 
chargé de les étudier, et l’Association se charge du reste. 

L’ Association compte actuellement 288 membres, recrutés 
dans Ontario surtout. Les autres provinces ne sont pas représen- 
tées dignement: la province de Québec n’a que 29 membres lors- 
qu’elle devrait en compter deux à trois cents pour le moins. 

Je fais done appel à tous les confrères, soucieux de leur inté- 
rêt, de s'inscrire immédiatement dans cette fraternité. Il est cer- 
tain que tous nous ne serons pas obligés d’aller à tour de rôle plai- 
der non coupable devant les juges de nos Cours, non! espérons; 
mais il v en aura tout de même, puisqu'il y en a toujours eu, qui 
auront cet ennui pour ne pas dire plus. Qui? Alors!'... Vous 
ou moi ? Le temps le dira ! En attendant je deviens membre de 
la “Canadian Medical Protection Association,” et, vous aussi 
n'est-ce pas ? 

J.-E. Dusé. 


#2 — 
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 


Séance du 31 Janvier 1904, 
Présidence de M, BOULET 
M. Dusé, délégué de la Société Médicale auprès de |’ Asso- 
ciation Médicale du District d'Ottawa, donne en son nom et au 
nom de M. Boulet, un compte-rendu de la séance de cette Société 
à Buckingham, le 18 janvier. (Ce rapport a été publié dans le 
No. de février, de PUNION MÉDICALE). 


COMMUNICATIONS. 


I. M. HERVIEUX, en son nom et au nom de M. Biron (de 
PAssomption), présente un cas de monstruosité. Il s’agit d’un 
foetus, offrant à la naissance une éventration complète, une hernie 
du cœur, une hernie des: organes abdominaux, une difformité des 
membres pelviens, et une méningocèle. (Sera publiée en avril). 


DISCUSSION. 


M. DUBÉ fait remarquer que dans ces cas il serait intéres- 
sant de pouvoir retracer les causes, qui sont généralement les in- 
fections et les intoxications. 

M. MERCIER (OSCAR) cite le cas d’un enfant qui naquit 
sans paroi abdominale, les intestins faisaient hernie sous le péri- 
toine. | , 

M. DÉROME (W. J.), a revu l’enfant dont parle M. Mercier. 
Tl a survécu, et la paroi abdominale s’est reformée par granula- 
tion. L'enfant continue cependant à avoir une hernie. 

M. LaARIN rapporte le cas d’un enfant qui vint au monde avec 
les doigts d’une main amputés en biseau. ‘Le père, tuberculeux, 
était intoxiqué par le blanc de plomb, la mère, tuberculeuse aussi, 
vit au 4ième mois de sa grossesse, un manchot chantant devant sa 
porte. Ce manchot reçoit des boules de neige des enfants. La 
mère en a été très émotionnée. Au terme de sa grossesse, elle 
accouche d’un enfant présentant cette particularité signalée plus 

aut. 
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II. M. NADEAU (St. Joseph de Beauce), L’Hygiene dans 
dans les églises. (Voir plus haut). 


Discussion. 


M. DUBÉ rappelle qu’un évêque italien a déjà publié une 
lettre pastorale à son diocèse relativement à l’hygiène dans les 
églises. 

M. VALIN dit que des analyses bactériologiques des eaux des 
bénitiers, dams trente-six églises à Turin, ont révélé la présence 
d'une grande variété de microbes, tels que: steptocoques, staphy- 
locoques, bacille de la diphtérie, et, une fois, le bacille de Koch. 

À la suite de ces examens, des prescriptions hygiéniques ont 

été promulguées par l’évêque de Reggie. 


ALBERT LARAMÉE. 


N. B.— M. le Dr Normand, de Trois-Rivières, sur l’invita- 
tion officielle de la Société médicale de Montréal, donnera une 
conférence devant les membres, le mardi, 28 courant, à 9 hrs p. m. 





NOUVELLES 


UN PAS DE CLERC A QUEBEC. 





Monsieur le docteur Paquin, de Québec, a fait un pas de 
clerc, dans le dernier numéro du “Bulletin de Québec.” 
A ceux qui l’ignorent nous conseillons la lecture des 
pièces au dossier: 
(a) Discours de M. Valin, ancien président de la 
‘Société Médicale de Montréal, publié dans l’UNION 
MÉDICALE, de janvier 1905. 
(b) La lettre critique de M. Paquin, publiée dans le 
dernier numéro du “Bulletin de Québec.” 
— Nous tirons le rideau. Allons, cher Paquin, “vous. 
l'avez à pleurer ; nous, nous l’avons à rire” !.... 





LE BANQUET AU WINDSOR. 


eee) 


Le 21 février dernier, la profession médicale des deux 
langues s’est réunie en un grand banquet à l’hôtel Windsor, 
scus les auspices des deux Sociétés médicales — anglaise et 
française — de cette ville. 

Monsieur le Dr. Lachapelle, à titre de président du Col- 
lège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec; 
en avait accepté la présidence. | . 

Le succès a été franc et sincère. L'assistance était nom- 
breuse et distinguée, les discours émaillés d'idées nobles et 
généreuses, l’attitude de chacun des memibres pleine d’aisance- 
et de correction: 

On y a chanté, on y a fait de la musique, on y a surtout 
fait de l'esprit, car si le sel gaulois n'apparaissait pas sur toutes. 
les lèvres, au moins on pouvait se rendre compte qu'il y en 
avait dans toutes les “ Manches.” 

Remarqué. — L'absence de M. le Dr Roddick, retenu à sa 
chambre depuis quelques jours, et l’absence du représentant 
officiel de la Société Médicale de Québec, empêché de se 
rendre, par les glaces!.... 

Les organisateurs méritent nos éloges! 

Nous en parlerons plus au long en avril. 
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Le liquide céphalo-rachidien, par le Dr MILIAN, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, ancien chef de clinique à Faculté 
de Paris, 1 vol. in-8 raisin de :272 pages avec 25 figures 

_dans le texte et une planche en couleurs. Prix: 6 fr. — 
G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne. Paris, 
VIe. ° 


Ce livre est le condensé des connaissances actuelles sur le 
liquide céphalo-rachidien. Il renfenme en outre une biblio- 
graphie très étendue et un certain nombre de recherches ori- 
ginales. 

Il comprend quatre parties: 

La première partie a trait au liquide céphalo-rachidien nor- 
mal, à son origine, à sa circulation, à ses caractères physiques 
et chimiques, a sa pnysiologie. On y trouve l'anatomie nor- 
male et comparée, la structure microscopique des plexus cho- 
roides, glandes étalées, secréteur du liquide céphalo-rachidien ; 
toutes les preuves accumulées en faveur du circulus céphalo- 
rachidien. 

La deuxième partie s'occupe des caractères physiques du 
liquide céphalo-rachidien pathologique. Le liquide hémorr- 
ragique y est particulièrement étudié: technique spéciale, va- 
riations d'aspect, érythrochromie, xanthrochromie, érythré- 
molyse, xanthémolyse. La valeur séméiologique de ces diffé- 
rents aspeots du liquide dans les hémorragies du névraxe (hé- 
morragies méningées, fractures du crâne, plaies du crâne, etc.), 
y est discutée. 

La troisième partie passe en revue la cytologie du liquide 

céphalo-rachidien pathologique. Après exposé de la technique 
nistologique, est étudié le liquide céphalo-rachidien: 
_a) Des processus aigus: méningites cérébro-spinales, ménin- 
gite tuberculeuse, méningisme, réactions méningées de la fièvre 
typhoide, des broncho-pneumonies, des oreillons, du zona, de 
l'herpès, etc. 

b) Des processus chroniques: tabès, paralysie générale, syphi- 
lis, lèpre, névrites chroniques, etc. 
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La quatriéme partie, enfin, traite des rois grandes méthodes 
thérapeutiques issues de l’étude du liquide céphalo-rachidien ; 
la ponction lombaire, la rachicocainisation, la méthode épidu- 
rale. 


Précis élèmentaire d’anatomie pathologique, par le docteur Pou- 
LAIN, ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, moni- 
teur d'anatomie pathologique à la Faculté. Préface du 
docteur LEGRY, professeur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Paris. 1 vol. in-8 carré de 368 pages, avec 68 
figures. Paris, 1905, G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir- 
Delavigne. Prix, cartonné: 5 francs. 


* & + 


The Mattison Method in Morphinish.— A Modern and Humane 

Treatment of the Morphin Disease, by J. B. Mattison, 
M. D., Medical Director, Brooklyn Home for Narcotic 
Inebriates. Cloth, 12mo. Price, post paid, One Dollar. 


xk & 


Aide-mémoire de médecine opératoire, par le professeur PAUL 
LEEERT. Nouvelle édition entièrement refondue, 1 vol. in-8 
de 315 pages, cartonné. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 
19, rue Hautefeuille, a Paris). Prix 3 fr.’ 


MEMOIRES 





UN CAS DE MONSTRUOSITE INFANTILE. (1) 
Par le Dr H. HERVIEUX, 
Profeuseur de Thérapeutique et de Pharmacologie, Médecin de l'Hotel-Dieu. 


Je me permets, Messieurs, au nom de notre confrère, M. le 
Dr. Biron de l’Assomption, de présenter à votre examen un cas 
de monstruosité infantile congénitale, avec pièce. 

La rareté de ces cas, sans leur enlever tout intérêt scientifi- 

que, leur communique plutôt un intérêt de curiosité scientifique. 

Je vous ferai d’abord lecture de la partie obstétricale de l’ob- 
servation telle que transmise par M. le Dr. Biron. 

“Dans le mois de novembre dernier, j'étais appelé auprès de 
‘Dame L. L., pour un accouchement. 

“A ma première visite, je trouve le col suffisamment dilaté et 
“je fais coucher ma malade. Je n’ai pas alors reconnu la présen- 
“tation, ayant sous les doigts ce que je crovais être la poche des 
‘eaux. 

“Ma malade étant au lit, je fais un nouvel examen à la pre- 
“miére tranchée, et je retrouve ce que je prenais pour la poche 
“des eaux, bien que la malade m’ait affirmé qu’elle avait perdu 
‘se eaux depuis longtemps. Je saisis cette membrane entre le 
“pouce et index et la déchire. Aussitôt un flot terrible de sang 
“jaillit et vint m’inonder. J’introduis toute la main, pour faire 
“Taccouchoinent forcé, par la version podalique. Je trouve un 
“pied, puis tout à côté, une main. Je fais des tractions sur ce 
“pied pour l’attirer au dehors, mais impossible de réussir. Je 

“cherche l’autre pied que je trouve en même temps qu’une main, 
“la tête et l’autre main. Jugez de ma perplexité, mais je n’avais 
“pas le temps de réfléchir, le sang jaillissait à flots. Je fais de 
“trés fortes tractions sur le pied que je réussis à amener à l'entrée 
“dela vulve. Je fais tenir ce pied par un aide et vais à la recher 
“che de l’autre pied que j’essaie de faire descendre. Je n’y réus 


“sis qu'après des tractions telles que je craignais d’arracher le 
“mn ambre. ‘ 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, seance du 9 janvier 1794, 
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‘ A cette période de l’accouchement l’hémorragie cesse et je 
‘puis travailler avec un peu plus d’aise. 

“Je lâche les deux pieds qui remontent immédiatement. J’in- 
“troduis la main dans l’utérus et je cherche à faire glisser Pindex 
“le long de la jambe pour arriver à l’aine et faire des tractions, 
“En cherchant je trouve les deux pieds et les deux mains ensem- 
“bles. Je fais glisser mon doigt jusqu’à ce que je crois être l’aine 
“et trouvant un point d’appui, je fais des tractions qui m’amènent 
“un enfant mort, l'abdomen grand ouvert, avec tous les organes à 
“nu. Les deux jambes étaient repliées en arrière et ankylosées, 
“les autres parties du corps paraissant normalement formées, 

“L’accouchement a pu durer de quatre à cing minutes, quoi- 
“que le temps m’ait paru bien long. Il n’y avait pas de pla- 
“centa. Les relevailles se sont très bien faites et en peu de temps. 

“L’accouchée peut avoir 27 à 28 ans, bien conformée, mais 
“scrofuleuse; il y a aussi de la scrofule dans sa famille. Ses ac- 
“couchements précédents ont été normaux. 

“Le père scrofuleux ainsi que toute sa famille, dans la- 
“quelle se trouve un idiot.” 

Pour compléter les notes de ce cas, au Point de vue qui va 
nous occuper, j’ajouterai que la mère en est rendue à sa sixième 
ou septième couche; qu’elle n’a jamais eu, auparavant, d’accident 
gestationnel. 


Sa deuxième grossesse n’a rien eu d’extraordinaire ou d’anor- 
mal. Elle ne peut rattacher cet accident à aucune cause; sa santé 
. a été parfaite. 

La surprise de la mère, à la vue de son enfant difforme fut 
extrême, et la seule remarque qu’elle fit, à ce sujet, fut qu’elle ne 
Pavait pas senti remuer comme les autres. 

Isidore Geoffroy St Hilaire, dans son “Histoire générale et 
particulière des anomalies de l’organisation chez l’homme et les 
animaux, ou Traité de Tératologie,” divise les nronstruosités en 
deux grandes classes : 

I. Monstres unitaires, 

II. Monstres com posés. 

La classe des unitaires est subdivisée en trois ordres: 
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1° Les monstres autosites ; ot 

2° Les monstres omphalosites ; 

3° Les monstres parasites. 

Les monstres autosites se subdivisent en quatre tribus: 

La première tribu comprend deux familles: les Ectroméliens 
et les Syméliens ; 

La deuxième tribu n’a qu’une seule famille: les Céloso- 
miens ; 

La troisième tribu fournit trois familles: les Exencépha- 
liens, les Pseudencéphaliens et les Anencéphaliens; 

Enfin la quatrième tribu donne deux familles: les Cyclocé- 
phaliens et les Otocéphaliens. 

Notre monstre est de la classes des Unitaires, il entre dans la 
deuxième tribu des monstres autosites: les Célosomiens, sixième 
variété : les Célosomes. 

Les Célosomiens se distinguent par l'existence d’une éventra- 
tion, toujours compliquée de diverses anomalies des membres, des 
organes génito-urinaires ou du tronc dans son ensemble. 

Les Célosomiens comprennent deux groupes de monstres di- 
visés en six variétés: A. monstruosité ne s'étendant pas à la ré- 
gion thoracique. B. monstruosité atteignant Ia région thoracique. 

A. Monstruosité n'allant pas jusqu'à la région thoracique. 

1° Les Aspalosomes.—Eventration latérale ou médiane oc 
cupant principalement la partie inférieure de l’abdomen: appa- 
reil urinaire, appareil génital et rectum s'ouvrant au dehors par 
trois orifices distincts. 

2° Les Agénosomes.—Eventration latérale ou médiane occu- 
pant principalement la portion inférieure de l’abdomen: organes 
génitaux et urinaires nuls ou rudimentaires. 

3° Les Cyllosomes.—Eventration latérale, occupant princi- 
palement la région inférieure de l’abdomen, absence ou dévelop- 
pement trèsimparfait du membre pelvien du côté occupé par 
l'éventration. 

4° Les Schistosomes.—Eventration latérale ou médiane sur 
toute la longueur de l’abdomen, corps tronqué, après l’abdomen; 
membres pelviens nuls ou très imparfaits. 


_ B. Monstruosité atteignant la région thoracique. 
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5° Les Pleurosomes.—Eventration latérale occupant princi- 
palement Ja partie supérieure de l’abdomen, et s’étendant même 
au-devant de la poitrine. Atrophie ou développement trèsim- 
par du membre thoracique du côté occupé par l’éventration. 


° Les Célosomes.—Eventration latérale ou médiane avec 
fissure atrophie ou manque totale du sternum et déplacement 
herniaire du cœur. 

Si maintenant nous recherchons la raison étiologique de ces 
monstruosités, nous devons d’abord admettre qu’elles sont presque 
toujours le fait d’un arrêt de développement. 

On a généralement, dit Kirmisson, trop de tendance à croire 
que ces malformations sont produites par un mécanisme analogue 
à celui qui donne naissance à des difformités pathologiques pen- 
dant la vie extra-utérine. Ainsi, l’on parle d’amputations intra- 
utérines, etc. 

Il v a, sans doute, des malformations congénitales qui recon- 
naissent une semblable origine, mais c’est l’infime exception. 
Dans l’immense majorité des cas, il s’agit d’arréts de développe- 
ment qui remontent aux premiers moments de la vie intra-utérine. 
Ce sont des malformations de la vie embrvonnaire et non de la 
période fœtale. Dans les premiers moments de la gestation, les 
différentes membranes de l'œuf ont bien plus d’importance que 
l'embryon lui-même. Il est done naturel de chercher la source de 
oes anomalies dans les maladies des membranes de l’œuf, et sur- 
tout de l’amnios, d’après la théorie générale invoquée par M. 
Dareste. 

De là, l’étroitesse de tel ou tel des capuchons amniotiques, les 
modifications de quantité ou de qualité du liquide amniotique lui- 
même, l'existence de compressions limitées, de brides amniotiques 
étranglant et atrophiant les parties. La conception d’une mala- 
die de l'œuf remontant aux premiers moments de la vie utérine 
peut nous faire comprendre une circonstance pathogénique, sou- 
vent constatée en clinique: la multiplicité sur un même fœtus des 
vices de conformation. 


Ce fait clinique devient très simple et facilement compré- 
hensible si nous rappelons brièvement le processus de développe- 
ment, de toute première importance, de l'embryon à la période 
blastodermique. 
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‘Le blastoderme est composé de trois feuilleta: 1° Le feuil- 
let externe ou ectoderme; 2° le feuillet interne ou endoderme; 
8° Je feuillet moven ou mésoderme. 
| Chacun de ces feuillets donne naissanee à diverses espèces 
d'éléments anatomiques et de tissus, ainsi: 

L’ectoderme (épiblaste, ectoblaste) donne naissance aux cel- 
lules de revêtement de la surface du corps, c'est-à-dire à l'épider- 
me et à tous ses dérivés (poils, ongles, glandes sébacées, glandes 
sudoripares). I] donne encore naissance aux éléments de l’axe 
nerveux cérébro-spinal, et par suite aux ganglions spinaux et aux 
ganglions du sympathique Enfin il donne naissance aux élé- 
ments essentiels des organes des sens (rétine, épithélium acousti- 
que, épithélium olfactif, bourgeons du goût cristallin). Aussi pour 
résumer les plus importantes de ses dérivations, a-t-on parfois don- 
né à l’ectoderme le nom de feuillet nervoso-sensoniel ou cutané 
sensoriel. 

L’endoderme (hypoblaste, endoblaste) donne naïssance à l’é- 
pithélium du tube digestif, du pharynx à l’anus et à toutes les 
glandes annexées à ce tube: glandes des parois, de Lieberkuhn, de 
Brunner, glandes stomacales et aux grosses masses glandulaires dé- 
veloppées loin du tube intestinal comme le pancréas, le foie et 
même le poumon. Pour résumer ces divers dérivés, l’on donne 
encore le nom de feuillet intestino-glandulaire à l’endoderme. 


Le mésoderme (mésoblaste) produit tout ce qui n’est pas dé- 
rivé de l’ectoderme ou de l’endoderme. 


Les dérivations mésodermiques sont done nombreuses et va- 
riées : tissus du squelette, tissus musculaires, éléments épithéliaux 
de l’appareil génito-urinaire.’’—(M. Duval.) 

Supposons que l’un des trois feuillets blastodermiques soit 
malade et s’atrophie en tout ou en partie, et nous avons comme 
Conséquence directe naturelle un arrêt total ou partiel de dévelop- 
pement dans les organes dérivant de ce feuillet, et comme ces dé- 
vations sont variées et nombreuses, surtout celles du feuillet mé- 
sodermique nombreuses et variées aussi peuvent être les difformi- 
tés découlant d’une maladie de l’un des feuillets du blastoderme. 

C’est donc, selon toute probabilité, à la période blastodermi- 
que de la vie embryonnaire que nous devons rattacher les causes de 
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difformités congénitales multiples qu’il nous est quelque fois 
donné d’étudier et non pas à la période de la vie fœtale. C'est 
dans les maladies des membranes de l’œuf et surtout de l’amnios, 
comme nous disions plus haut, qu’il faut chercher la raison de ces 
monstruosités. 

Ce point acquis, il faut bien le reconnaître, la pathogénie de 
immense majorité des vices de conformation n’en reste pas moins 
obscure. 

L’on doit en premier lieu faire entrer comme facteurs, les im- 
prégnations de l’œuf, v. g. par la syphilis, l’alcoolisme, la tuber- 
culose, ete., en un mot toute intoxication ou infection grave pou- 
vant imprégner l’œuf et créer dans un point quelconque de ses 
membranes des lésions anatomo-pathologiques qui seront le point 
de départ des causes mécaniques d’arrêt de dévelonnement mention- 
nés tantôt, v. g., brides amniotiques, etc. 

Pour Kirmisson, il n’y a nul doute que le système nerveux 
ne puisse jouer un rôle dans cette évolution; c’est souvent chez des 
familles de névropathes que l’on rencontre les malformations. 


_ À ce chapitre se rattache les émotions morales. II faut se 
garder de toute exagération dans l’appréciation des émotions mo- 
rales comme cause des malformations ; rejeter en bloc les influen- 
ces morales serait peut-être anti-scientifique; il convient toutefois 
de ne leur accorder d’importance comme causes occasionnelles, que 
dans le cas où elles sont survenues à un moment de la grossesse qui 
corresponde à la période embryonnaire du développement à lar 
quelle se rattache la malformation. 

Et puis il v a la raison: ‘ post hoc propter hoc,” qui peut 


porter une femme à rattacher à telle ou telle impression nerveuse 
ou morale la cause d’une difformité congénitale. 


Le nouveau-né, fut-il venu de formes parfaites, que la mé- 
moire de la mère serait restée fermée à tout souvenir d’impression 
désagréable; mais le petit est cagneux, c’est un monstre et la 
mère blessée dans son cœur et son orgueil maternels, cherche en 
dehors d’elle-même la cause de ces difformités. Sa mémoire se 
met en travail et accouche à son tour, du souvenir d’un événement, 
insignifiant ou grave, peut-être arrivé à la période fatale de la vie 
de son enfant. 
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Sans raisonner qu’il y a impossibilité matérielle de trouver 
des relations de cause à effets, entre ce fait de trop fraîche date, 
et les lésions existantes (car elle ne connaît rien de la vie intra- 
utérine), elle se hâte de placer dans cet accident extra-maternel, la 
source de son malheur. Sa sensibilité-de flemme et de mère est 
sauve, mais ce ne sont pas là des raisons scientifiques. 

D’autre part, on a beau interroger minutieusement les pa- 
rents sur l’évolution de la grossesse, le plus souvent on ne trouve 
aucune cause que l’on puisse incriminer. (C’est au début même 
de la grossesse que remontent ces accidents, 4 ce moment les sen- 
sations de la mère sont bien confuses et souvent même la grossesse 
est ignoré. Les raisons initiales qui seront causes des difformi- 
tés peuvent donc être faites avant même que la grossesse ne soit 
sou pconnée. 

La théorie la plus plausible, c’est done celle de la cause par 
infection ou par intoxication s’attaquant aux cellules de l’œuf, les 
détruisant, et créant des états anatomiquement ou histologique- 
ment pathologiques qui produiront plus tard mécaniquement ou 
par défaut des arrêts plus ou moins considérables de développe- 
ment et des monstruosités congénitales comme celle que nous avons 
sous les yeux actuellement. 


LE GLYCOZONE. 





Le Glycozone est un des meilleurs antiseptiques connus. fl n’est ni toxique, 
i irritant et possède un pouvoir bactéricide puissant : Tout récemment, le Dr 
Powell, gynécologue, à Saint-Louis, E.-U., a écrit tout le bien qu’il en pense 
dans les affections utérines. Il rapporte cinq observations différentes où il 
à employé avec succès les lavages et les tampons imbibés de glycozone. 1° un 
Cas d'infection utérine à la suite d’un accouchement. 2° un cas d’érosion du 
Col présentant aspect d’un épithélioma. 3° un cas d’endométrite gonoc- 
tique, 4° un cas de déchirure du col à la suite d’une délivrance artificielle. 
5° rétrofiexion de l’utérus, avec prolapsus de l'ovaire dans le cul-de-sac de 

uglass. 6° endométrite chronique avec leucorrhée abondante. 


UN CAS DE MALFORMATION INFANTILE. 


Par le Doctenr E. ROSE, 
De Saint Anicet. comté de Huntingdon. 





Si Messieurs les membres de votre Société jugent de quelque 
importance le pauvre rapport qui suit, libre à eux d’en faire l’usage 
qu’ils désireront, je vous le soumets comme curiosité avec pièces à 
l'appui (1). 

Madame O. A. âgée de 42, mariée à 34 ans, de santé parfaite, 
stature au-dessus de la moyenne. Avec un bassin bien conformé 
deux accouchements antérieurs, il y a 4 et 3 ans, se sont faits sans 
le moindre trouble. Enfants bien conformés. 

Histoire familiale. — Parfait du côté de la mère; Père: ca- 
pricieux et pas toujours compos mentis; 2 frères: complètement 
fous, dont l’un s’est suicidé; 3 sœurs, d’esprit capricieux, etc. 

Un oncle mort fou (du côté paternel) au mois d’août dernier, 
ayant ressenti certains malaises, cette femme vient me consulter. 
Je, lui conseille la patience qui, dans un cerveau équilibré, n’a 
pas toujours chance de s'implanter. Tout de même avec quelques 
calmants anodins et de bonnes paroles le calme se rétablit et tout 
marche comme à l’ordinaire lorsque, de bonne heure en octobre, 
survient une querelle de ménage accompagnée de coups. Ces amé- 
nités se répétèrent encore après et vers la fin de novembre; elle se 
plaignit de vives douleurs dans le petit bassin et les lombes qui, se 
répétant à tout instant, annoncèrent une délivrance prématurée. 
Enfin, après quelques jours de calme, elle fut prise le 23 décembre 
au soir de véritables tranchées et deux heures ne s'étaient pas 
écoulées qu’elle accouchait spontanément et sans troubles d’un 
fœtus d’au moins 612 mois avec toutes ses annexes. Pas d’hémor- 
ragies antérieures. Ecoulement de quelques cuillérées de liquide 
amniotique. Expulsion à sec. Suites de couches normales. 
Douleurs port partum légères. Ecoulement lochial presque nul 
durant deux jours, puis plus rien. Poids du fetus et annexes 
ensemble 412 lbs. 

Longueur 9 pouces en avant et bien constitué apparemment 
du sommet de la tête à un travers de doigt en bas de l’appendice 
xiphoide ou s’insérent en masse le placenta et une espéce de poche 


Nous croyons utile de rapprocher de l’observation précédente celle-ci, qui est intéressante. 


(1) M. Rose nous a fait tenir un beau dessin de cette pièce prinaogane rare qu'il nous est imposai- 
ble de reproduire en cliché. Nous en félicitons l'auteur, — N. D 





Bost 





L'UNION MEDICALE DU CANADA 


“Sun” du Canada 
COMPAGNIE D'ASSURANCE SUR LA VIE 


(Sun Life Aseuranee Company of Canada) 
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EXTRAITS DU RAPPORT OFFICIEL POUR 1904 


Assurances nouvelles dont les primes ont été payées . $15,911,904.24 


Augmentation sur 1903 . + + « + + + + + + +. + $1,744,698.77 
Revenus en Primes et Intérêts . . . . . . . . 4,561,936.19 
Augmentation sur 1903 «+ . + «+ « + we . . , . $575,796.69 
Actif au 31 décembre 1904. . . . . . . . . . 17,851,760.92 


Augmentation sur 1903 . . . . . o 8 … $2,345,984.44 
Excédant non-réparti (calculé d'après l'étalon de la 
Compagnie, la table Hm. avec 4°/, d'intérêt sur les 
contrats émis avant le 31 décembre 1899, et 34°, 


sur ceux émis après cette date) . . . . . . . 1,279,446.09 
Augmentation sur 1903 . . . +. + . . . . . . . $278,063.60 
Bénéfices payés aux assurés . . . . 117,238.21 


Sinistres, Assurances mixtes (dotations) échues, Béné. 
fices et autres paiements faits aux assurés en 1904 . 1,3 74,045.92 


Sinistres, Assurances mixtes (dotations) échues, Béné- 
fices et autres paiements faits aux assurés jusqu’au 


31 décembre 1904. . . . . + + + . 11,4 70,082.57 
Assurances en vigueur au 31 décembre 1904 . . . .  89,327.662.85 
Augmentation sur 1903 . . 2. 2 . 2 . . ew , . $9,646,473.98 





Progrès réalisés depuis huit ans. 


TT nou 
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° souscrit mais pon pavé EN VIGUEUR 
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1888 . .| 525,263.58 1,536,816.21 11,93 1,316.21 
1896 . .| 1,886,258.00 | 6,388,144.66 , 38,196,890.92 
1904 . .| 4,561,936.19 | 17,851,760.92 | 85,327 662.85 


B. F. STEBEN, 


AGENT PARTICULIER, 
112, RUE ST-JACQUES, MONTREAL 
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transparente, que j’ai cru être le péritoine, renfermant quel- 
ques circonvolutions d’intestins, et le foie, gros comme un œuf de 
poule, à gauche. 

Toute cette masse était d’un gros brun foncé (asphyxie). Les 
quelques anses intestinales de petites dimensions partaient de 
l'estomac et se perdaient en bas dans le placenta où je n’ai pu 
vérifier de sortie à cause d’une déchirure, probablement. L’es- 
tomac très petit était vide. Pas de traces de reins, ni de vessie, 
ni d’organes de génération d’aucune sorte. | 

Pas de trace non plus de cordon ombilical, mais insertion de 
la masse placentaire au rebord des fausses côtes droites, com- 
muniquant directement par un petit canal avec le cœur, gros comme 
une noix longue, placé en bas des fausses côtes gauches sous le 
rebord supérieur du foie. Ce cœur a battu une heure après 
quelques efforts de respiration incomplète. Les poumons d’un 
bien petit volume n'ont jamais été que partiellement dilatés. 

Le plan postérieur est naturel jusqu’à la deuxième lombairo 
où s’insère cette poche transparente remarquée en avant, de sorte 
que le fœtus parait prendre un bain de siège dans une vessie. 

Le bassin osseux fait complètement défaut. Les deux bras 
sont naturels, le gauche replié sur le bas de la poitrine et le droit 
étendu à droite. 

Il n’y a qu’un seul membre inférieur qui part des fausses 
côtes où il est ankylosé et s’étend sous le bras droit jusqu’à l’oreille 
droite où s’étalent deux petits pieds accolés en patte d’oie et ter- 
minant l’extrémité de cet unique membre. Ce membre, de la 
grosseur d’un gros pouce d’homme, est tout droit jusque près des 
Pieds où l’on sent une petite malléole externe, l’interne s'étant 
aplatie sur le joue. 

Quelle serait bien la cause d’une telle anomalie ? 

Querelles, coups ou émotions coléreuses ? 

Les antécédents familiaux ne paraissent pas devoir être in- 
voqués. 

Je vous envoie un dessin qui, sans être parfait sera sans 
doute compris. 

Nombre de confrères, en fait de fœtus, ont souvent vu des 
choses rares, mais je doute que pareille trouvaille ait jamais été 
faite. 











SYNDROME PHTISIQUE DE NATURE HYSTERIQUE. (1) 


Par le Docteur C.-N. VALIN, 
Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





Le 5 d’août, 1896, venait me consulter Madame veuve....., 
bien chagrine de se voir congédier de chez un de nos confrères, où 
elle était en service et cela parce qu’elle avait été déclarée tuber- 
culeuse assez avancée par un médecin particulièrement compétent 
en maladies de poitrine. La situation embarrassante de cette 
pauvre femme et le fait d’être obligé de donner une opinion après 
un confrère m’imposait un examen attentif et minutieux. 

L’examen préliminaire général me fit découvrir et consigner 
les symptômes suivants: facies abattu, atone, mélancolique, tégu- 
ments pâles; douleurs sus et sous claviculaires depuis assez long- 
temps ; toux sèche assez fréquente surtout le matin; transpiration 
nocturne; menstruation arrêtée depuis quatre mois: coloration 
des joues dans l’après-midi coïncidant avec du malaise général et 
frissonnement; pouls rapide, 100 pulsations à la minute, petit et 
mou indiquant une faible pression; température 100 2-5 F.; 
manque d’appétit, et dyspepsie, mais langue nette; céphalalgie, à 
peu prés continuelle localisée au sommet de la téte et aggravée par 
le repas du midi; fatigue matutinale constante; humeur morose 
et hypocondriaque; crachement de sang rouge assez souvent; 
expectoration jaunatre le matin. 

Quelques autres questions pour préciser les caractères spé- 
ciaux de la dyspepsie complètent l'examen préliminaire. La 
dyspepsie se manifeste habituellement ainsi: douleur stomacale 
presque immédiatemént après l’ingestion des aliments et dimi- 
nuant à mesure que l’on s'éloigne du début de l’acte de la digestion. 
Mais à mesure que l’acte digestif progresse, des gaz se forment, des 
éructations se produisent, il y a sensation de gonflement et de brü- 
lement rétro-sternal, régurgitations acides et amères, parfois des 
vomissements, céphalalgie, soif ardente la nuit, constipation et 
diarrhée alternantes; enfin baillement et tendance au sommeil 
pendant l’acte digestif. 

L'examen des poumons, qui dans ce cas avait une importance 
capitale, ne me donna rien de bien précis. 

Mais il y aurait pourtant des signes minuscules de tuber- 
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culisation, ainsi: la sonorité était légèrement diminuée au sommet 
du poumon gauche, le somment droit donnait une respiration di- 
minuée, un affaissement du bruit vésiculaire avec une expiration 
qui semblait, mais pas constamment, être aussi longue que l’inspi- 
ration. En un mot cette patiente présentait une de ces poitrines 
qu'on étiquette de “ suspectes ” pour le moins et nous rendent per- 
plexes à cause de l’imprécision des symptômes pulmonaires locaux. 
Mais, ces signes minuscules acquièrent une réelle valeur lorsqu'ils 
sadditionnent à d’autres symptômes tels que: l’amaigrissement, 
le crachement de sang, l'élévation vespérale de la température, la 
transpiration, la toux, une histoire antérieure compromettante, par 
exemple celle d’une pleurésie ou une exposition à la contagion ete, 
ete. Or, chez notre malade les petits signes pulmonaires coinci- 
daient avec plusieurs autres signes généraux bien caractéristiques 
de la tuberculose, (comme on peut s'en rendre compte par les 
svmpt.mes déjà énumérés.) et si j'ajoute que la malade accusait 
un amaigrissement considérable depuis environ deux mois, le 
tableau svmptomatique est absolument caractéristique de tuber- 
eulose en évoluation progressive. Le médecin avait done parfai- 
tement raison de faire le diagnostic de tuberculose et de conseiller 
À son confrère de purger sa maison de cet élément de contagion. 
Moi-méme en récapitulant les symptômes capitaux tels que: 
toux persistante, douleurs thoraciques avec lésions au sommet des 
poumons, arrêt de la menstruation, amaigrissement très prononcé, 
fièvre vespérale, transpiration noctune et, symptôme important, 
hémoptisie assez souvent répétée, moi-même, dis-je, j’ai cru avoir 
affaire à une tuberculose bien avérée. Mais l'observation subsé- 
quente de la malade me fit mettre un point d'interrogation à ce 
diagnostic; pourquoi? vous allez le voir. 


Sans me compromettre par aucune opinion donnée à cette 
rremière entrevue, je priai la patiente de revenir pendant quelques 
jours afin de bien observer la marche de sa maladie. Pendant 
quelques jours donc la malade revint fidèlement à mon bureau 
très satisfaite de l’intérêt que je semblais porter à son cas. 

T’examen de l’expectoration fut négatif au point de vue du 
bacille et cela à plusieurs reprises. L’examen des urines fut 
aussi négatif au point de vue des éléments anormaux, donc les cra- 
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chements de sang, la toux, la céphalalgie, la dyspepsie ne pouvaient 
être expliqués par le brightisme. Mais, la pâleur, la variabilité 
dans la quantité, la faiblesse de densité, la présence de phosphates 
dénotaient que les urines provenaient d’une nerveuse. L’examen 
quotidien de la température et du pouls démontra beaucoup d’irré- 
gularité et méme de caprice dans ces deux éléments de diagnostic, 
ainsi: le pouls était tantôt irrégulier, intermittent, tantôt régulier, 
et variable d’allure; la température, elle aussi, était capricieuse, ct 
souvent discordante avec le pouls. 

Ce qui me fit mettre un point d'interrogation au diagnostic, 
qui tout d’abord semblait s’imposer, ce fut l’examen des anam- 
nestiques du côté de la patiente elle-même et du côté de sa famille 
et enfin un autre détail dont je vous ferai remarquer l’importance. 


Je laisserai de côté les détails banales qui ne servent aucu- 
nement à éclairer ce diagnostic, et Je ne vous mentionnerai que ceci 
c’est que la malade avoue avoir toujours été émotive, nerveuse, 
impressionnable, rêveuse, somnambule et avoir uriné au lit dans sa 
jeunesse. Elle a même transmis à son enfant ce stigmate nerveux. 


Puis l’histoire de la famille nous révèle la transmission de la 
diathèse nerveuse de la mère à la fille. En effet, la mère de la 
patiente a été toute sa vie une nerveuse, tombant même sans con- 
naissance assez fréquemment, entre 20 et 40 ans. J’ai pu m’as- 
surer par une interrogation serrée et minutieuse que ces pertes de 
connaissance étaient hystériques et non épileptiques, car elles 
n'étaient pas complètes, ne s’accompagnaient pas de cris en 
tombant, ni de relachement des sphincters, ni de morsure de la 
langue, elles n'avaient jamais lieu en dehors de la maison, puis 
elles s’accompagnaient d’étouffements dûs à la boule esophagienne. 
La mère de notre malade est donc bel et bien hystérique et cela doit 
être pris en considération au point de vue du diagnostic des ma- 
ladies que la fille aura dans le cours de sa vie. 


J’arrive au détail important qui je crois est susceptible de 
jeter de la lumière sur la genèse du cas de cette malade. Il y a 
un an environ elle éprouva beaucoup de chagrin de la mort d’une 
amie intime, et cette amie est morte de phthisie pulmonaire à 
l'hôpital. Notre malade allait voir très souvent son amie avec qui 
elle aurait été quelques mois auparavant en service dans la même 
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maison, Or, pour une femme impressionnable et suggestible 
comme toutes celles qui sont tarées du côté du système nerveux, il 
est très facile ou de concevoir l’idée, qu’ayant vécu avec cette 
phthisique, elle aussi devait payer tribut à la même maladie, ou, 
en allant voir souvent les traits essentiels de la maladie sur la figure 
de son amie, de les réaliser en partie sur elle-même par auto- 
suggestion. 

Cette deuxième consultation avec ma malade me fit donc, en 
pénétrant plus avant dans la connaissance de sa morbidité, dé- 
œuvrir: premièrement qu’elle était issue d’une mère hystérique; 
deuxièmement qu’elle-méme présentait des stigmates de névrose; 
. troisièmement qu’elle avait été très impressionnée de la maladie 
et de la mort d’une amie phtisique. 

Sans soupeonner que la névrose pouvait prendre le masque de 
la phtisie, (car je n’en étais pas informé alors), il me vint tout 
de même l’idée de faire l'examen du système nerveux de ma ma- 
lade plutôt pour la satisfaction d’être complet. Eh! bien! ce 
complément d’examen me démontra que ma patiente portait une 
foule de stigmates hystériques, ainsi: anesthésie du pharynx, 
anesthésie par plaque sur le tégument externe, des zones hystéro- 
genes, de la dischomatopsie, de la diplopie, du rétrécissement du 
champ visuel, du tremblement aux extrémités supérieures. Joignez 
à tout cela des troubles vaso-moteurs, des troubles de la sensibilité 
aux changements de la température, de l’émativité, de la mobilité 
d'esprit. Enfin pour clore la preuve, un soir, s'étant mise à 
pleurer je remarquai que le mouchoir qu’elle portait à ses veux se 
teintait de rouge vif, je m’approchai et en effet je reconnus qu’elle 
versait des larmes de sang. Elle me dit que cela lui arrivait quel- 
quefois. A ce moment, en voyant couler ces larmes de sang, j’eus 
l'idée que ces hémoptisies pourraient bien être, aussi bien que ces 
larmes sanguinolentes, une transudation de sang de nature hysté- 
rique. Cependant, ce n'était pas tout de trouver de Vhystérie chez 
ma malade, restait à résoudre la question embarrassante de savoir 
si c'était simplement une hystérique devenue tuberculeuse et en 
train de réaliser sa phthisie ou bien si ce n’était qu’une hystérique 
revétant le masque de la phtisie.—Je vous avoue que j'étais per- 
plexe, car rien dans mes lectures antérieures ne m’instruisait sur 
un tel sujet. Je l’ai appris depuis. 
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Vu l’absence de tout eymptôme positif de tuberculose et vu 
que je pouvais expliquer l’hémoptysie et autres symptômes par la 
névrose, je pris parti de traiter d’abord l’hystérie par la suggestion 
verbale et instrumentale. — Je commençai par rassurer la malade 
en lui disant, sur un ton ferme et rassuré, que mon observation 
attentive de son cas me confirmait dans ma première pensée que 
sa maladie n'était pas grave, qu’au contraire elle guérirait en peu 
de temps. Et pour faire plus d'impression encore sur ma cliente 
je la soumis à des séances quotidiennes d'électricité statique qui, 
tout en ayant un effet suggestif, a aussi, à n’en pas douter, un effet 
toni-sédatif. 

Eh bien, messieurs, à peine après une quinzaine de séances 
une grande amilioration s'était déjà graduellement accomplie: le 
sommeil était plus calme et plus réparateur, la céphalalgie dimi- 
nuée, l’appetit s’était réveillé, la sensibilité de l’estomac et les vo- 
missements étaient disparus complètement, la fièvre ne reparaissait 
plus, la toux devenait moins fréquente et moins quinteuse, le 
masque mélancolique avait fait place à une phisionomie reposée 
et encouragée, l’état mental s’équilibrait, car au lieu de scènes d’é- 
motivivté pour des rien la malade avait retrouvé le calme avec la 
confiance. Enfin après une autre quinzaine l’amélioration s'était 
encore raffermie à tel point aue ma patiente avait plutôt les appa- 
rences de la santé, il n’y avait plus de traces de dyspepsie, la toux 
était complètement disparue, l’amaigrissement avait fait place à 
un embonpoint qui faisait l’admiration de œux qui avaient vu la 
malade deux mois auparavant, en un mot son état était flomssant. 
Cela marcha ainsi pendant environ un mois et sans traitement 
aucun, lorsque un événement malencontreux l’obligea d’aller à 
Phôpital. Un jour, un morceau de verre lui entra dans la plante 
du pied droit ct, quoique inaperçu grâce à l’anesthisie plantaire, 
vestige de la névrose, lui occasionna un phlegmon qui nécessita une 
opération. Le séjour à l’hôpital eut un mauvais effet sur ma na- 
tiente à cause de l’ennui, du choc opératoire, que sais-je, elle en 
sortit un peu déprimée, émotive, pleurant encore pour des riens, et 
quelquefois des larmes de sang comme auparavant, elle éprouvait 
de nouveau de la sensibilité au début des repas et mêmes des 
troubles dyspeptiques. Les moyens "ui m’avaient si bien servi la 
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première fois devaient être employés de nouveau. Aussi après 
une nouvelle série de séances d'électricité statique et de suggestion 
ma malade reprenait ce qu’elle avait perdu à l’occasion de son 
accident et jouit, pendant toute l’année que j'ai pu observer, d’une 
santé très satisfaisante. Sans doute elle garda quelques stigmates 
de la névrose tels que mobilité d’esprit et d'humeur, quelques 
plaques anesthésiques ou hyperesthésiques, quelques troubles inter- 
mittents et passagers de dyspepsie mais, dans tous les cas, les 
eymptômes principaux, qui par leur capricieux groupement avaient 
formé un syndrome portant à croire à la phthisie commencante, 
étaient dispersés et disparus sous le traitement par la suggestion 
verbale et instrumentale. Alors je perdis ma patiente de vue. 
T'eus l’idée, dans les débuts de notre société, de vous communiquer 


cette observation étrange: cette grimace phtisique de l’hystérie 


m'avait intéressé; mais j’en fus arrêté par des scrupules scienti- 
fiques. Je me disais: je ne suis pas tout à fait sûr qu’il n’y ait 
pas un grain de phthisie au fond de ce syndrome et que ce grain, 
malgré un relèvement momentané, ne germe dans quelque temps 
et que l’on voit la phtisie à côté et parellèlement à l’hystérie ou 
Cntremêlant ses symptômes à ceux de la névrose. Jone, saisi de 
ces doutes et ne croyant pas mon observation assez ferme, puis- 
qu'il y manquait la sanction du temps. n’ayant d’ailleurs, par 
manque d’information, qu’une idée vague sur la possibilité d’une 
telle simulation de la part de l’hyatérie, je mis les notes sur ce cas 
dans mes cartons. 


Deux éléments importants manquaient à mon observation pour 
la rendre intéressante et sérieuse et pour en orienter l’interpréta- 
tion dans le vrai sens, c’était: d’une part, l’absence d’autres obser- 
vations semblables faites par des maîtres, et d’autre part, la 
sanction du temps. Or, ces deux éléments complémentaires ne me 
manquent plus: une observation de “ fausse phthisie hystérique, 
a été publiée, dans la Presse Médicale, No 92, année 1901, par M. 
M. Louis Rénon et P. Gallier; puis, ayant revu et observé long- 
temps ma patiente, j’ai pu comfirmer et compléter mon obser- 
vation (1). 


fl) Une autre obbservation de pseudo-phtisie hystérique a été publiée dans la Semaine Médicale, 
numéro 49, 1204. 
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En comparant mon observation avec celle de MM. Rénon et 
Sollier il est facile de voir qu’en les considérant dans l’ensemble 
elles sont superposables, ainsi nous y relevons: amaigrissement 
considérable, fièvre à allure capricieuse, anorexie complète, dimi- 
nution de la capacité respiratoire, toux spasmodique et quinteuse, 
battement de cœur, puis l’évolution vers la guérison par le seul 
traitement de la névrose. J’ai di dans l’ensemble, car à tout con- 
sidérer mon observation a réalisé plus complètement encore le syn- 
drome phtisique puisque nous y remarquons des symptômes très | 
suggestifs tels que: hémoptisie et transpiration. Une autre 
petite différence c’est, chez ma patiente, une évolution plus rapide 
vers la guérison sous le traitement dirigé contre la névrose, c’est-à- 
dire qu’au lieu de dix mois de traitement il n’en a fallu que deux. 
La publication de cette observation de fausse phtisie hystérique 
par deux savants français me rappela la mienne, faite cinq ans 
auparavant, me confirma dans mes premiers soupçons et me donna 
l’idée de compléter l’étude de ma malade. Malheureusement je 
ne savais plus où la trouver. Je désespérais de pouvoir compléter 
mon observation lorsque je fus heureusement servi par le hasard. 
Un jour, et c'était r1 mai 1903, comme je descendais la rue Saint- 
Denis, J’eus le bonheur de rencontrer nez à nez mon ancienne 
cliente, J’ai pu alors m’assurer par cette entrevue et par d’autres 
subséquentes que cette femme avait eu une santé très satisfaisante 
depuis que je l’avais guérie, c’est-à-dire depuis sept ans. Et cela 
malgré une vie pleine d’anxiétés, de fatigues morales et physiques 
comme sont obligées d’en subir les personnes de sa condition, plus 
que cela, elle avait été pendant trois ans travailler dans les manu- 
factures des Etats-Unis, à Fall-River. Or, malgré ces conditions 
de vie antihygiéniques, la tuberculose n’a pas germé. 

Tl est certain, presque mathématiquement, que si la tubercu- 
lose eût existé au début, elle n’aurait pas manqué de se développer, 
favorisée par de telles conditions. Au moment où j’ai clos mon 
observation, cette personne avait bien par ci par là quelques dé- 
faillances digestives, quelques troubles de nature nerveuse, (car 
évidemment le terrain névrosique reste toujours là comme subs- 
tratum à bien petits dérangements fonctionnels,) mais en somme, 
elle a plutôt les apparences d’une santé florissante, les joues rouges 
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et un poids de 150 à 155 livres. Ce qui était important à savoir 
c'est qu’elle n’est pas devenue phthisique dans l’espace de huit ans, 
laps de temps assez considérable depuis le début de l'observation 
pour pouvoir servir de sanction clinique. 


Résumons. Il est évident 1° que cette malade était une 
hystérique avérée; 2° qu’un syndrome phtisique s'installa sur 
ce fond hystérique; 3° qu’installé à la faveur de la suggestion 
par la vue il disparut aussi par la suggestion verbale et instru- 
mentale; 4° qu’il ne s'agissait pas de véritable tuberculose puisque 
par la suggestion le syndrome a évolué rapidement vers l’amélio- 
ration et même la guérison, et puisque pendant les huit années qui 
suivirent, il n’v a pas eu réapparition du moindre symptôme de 
tuberculose et cela malgré les conditions antihygiéniques dans les- 
quelles a vécu la malade. 


Permettez-moi, messieurs, avant de clore cette étude clinique 
de reconsidérer certains symptômes importants tels que: l’amai- 
grissement, la toux, la fièvre, l’hémoptisie et les signes stétosco- 
piques, qui, comme nous le savez ont une si grande valeur diagnos- 
tique au point de vue de la phtisie et peuvent difficilement, ce 
nous semble, tout d’abord être attribués à l’hystérie. En consi- 
dérant ces symptômes de plus près et à la lumière des notions plus 
exactes sur l’hystérie que nous ont données nos maîtres Charcot, 
Gilles de la Tourette et autres, il est possible d'attribuer chacun 
de ces symptômes à la névrose. Celleci, en effet, en perturbant 
toutes les fonctions organiques finit par troubler les phénomènes 
de la nutrition et il est de règle d'observer alors de l’amaigrisse- 
ment parfois considérable. Il ne suffit pour expliquer l’amaigrisse- 
ment que d’invoquer l’anorexie, qui généralement est assez com- 
plète dans l’hystérie et les perturbations des actes digestifs. La 
toux nerveuse purement névrosique existe, elle est de nature spas- 
modique. Je me rappelle le cas d’une française dont la toux, qui 
l'inquiétait à cause de son caractère quinteux, guérit par l’assu- 
rance que lui donna un double examen négatif des poumons et du 
larynx. C’est mon ami le Dr Boulet, qui fit l'examen de la gorge 
ct du larynx. Quand à la fièvre, il paraît plus difficile d’accep- 
ter son origine purement nerveuse tellement nous sommes habitués 


à lui reconnaître une cause infectieuse ou inflammatoire. Mais 
9 
ed 
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sûrement, pourtant, la fièvre hystérique existe, cela est un fait 
avéré en clinique. Je pourrais vous citer deux observations 
personnelles de fièvre purement nerveuæ: l’une continue, qui a 
duré pendant quelques six mois et que j’ai fait cesser subitement 
par un truc; l’autre, intermittente mais très fréquente, qui se 
présente à la moindre petite anxiété. La première a été observée 
chez une religieuse qui a présenté, elle aussi, un véritable syn- 
drome phtisique attenué consistant en: anorexie, faiblesse, 
anémie, toux sèche, amaigrissement. La seconde est celle d’un 
homme robuste, en parfaite santé, mais nerveux, chez qui, comme 
je lai dit, la moindre émotion fait monter le thermométre à 100 
et même 101 avec des sensations de lassitude générale. D’ailleurs 
la fièvre hysténique est tellement admise que des thèses ont été 
écrites sur ce sujet: Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 
Chauveau en 1888, Crouzet en 1895; Thèse de la Faculté de Mé- 
decine de Montpellier, Deleuil, en 1887. Je n’insisterai pas sur 
la pathogénie de cette fièvre nerveuse, cela m’entrainerait trop 
loin. 

L’hémoptisie est un symptôme bien suggestif de phtisie et 
cependant sa pathogénie et son mécanisme sont aussi parfaitement 
hystériques. La transsudation de sang dans la névrose peut se 
faire dans n’importe qu’elle partie de l’organisme: nous con- 
naissons parfaitement les larmes de sang, les exsudations sanguines 
des mains et des pieds chez les stigmatisés religieux, les ecchymoses 
sur différentes régions du corps, les hématémèses ete. I] est facile 
de concevoir par conséquent l’hémoptisie chez une hystérique dont 
l’idée est canalisée vers la réalisation de la phtisie dont les traits 
principaux se sont figés dans son imagination malade. 

Enfin, même les signes stétoscopiques tels que la diminution 
du murmure vésiculaire, l'expiration prolongée, voire même une 


certaine nuance dans le son obtenu par la percussion se conçoivent 
facilement par la diminution de fonction du sommet du poumon. 


Nous savons que chez les hystériques les fonctions sont: soit exa- 
gérées, soit diminuées. Nous savons que la respiration chez les 
hystériques est modifiée dans son rythme et dans son ampleur, elle 
est la plupart du temps irrégulière et diminuée. MM. Rénon et 
Sollier expliquent cette diminution de la capacité respiratoire du 
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sommet par l’anesthéaie plus au moins complète de l'appareil de la 
respiration. Ainsi donc, après un examen attentif de chacun des 
signes qui appartiennent en propre à la tuberculose, on voit qu’ils 
peuvent aussi se présenter dans le domaine de d’hystérie. 
Messieurs, l'étude de ces cas rares et même exceptionnels ne 
vous offre peut-être pas le même intérêt qui forment la trame de la 
pratique journalière, cependant, elle a un certain avantage qui 
West pas à dédaigner, celui de développer le sens clinique, d’ai- 
guiser la sagacité diagnostique, d'enrichir la science de faits 
nouveaux et enfin d'étendre la limite de l’utilité de notre art. 


LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC 
ET LE BANQUET. 





Dans le dernier numéro de l’Union Médicale, au chapitre des ‘‘ nouvelles,” 
nous laissions entendre qu’une scission entre les deux Sociétés mélicales de 
Québec et de Montréal avait empêché le délégué officiel de 8e rendre auprès 
de nous. En vérité, nous avons été informés, depuis, par M. le Dr Brochu, 
président, que la Société médicale de Québec n'avait reçu aucune invitation. 
D'autre part, nous savons que cing cartes ont été adressées A un de nos 
confrères de Québec avec mission de les faire parvenir à la Société médicale 
dont on ne connaissait ni le nom, ni l’adresse des officiers. 

Il y a donc malentendu regrettable, 

Mais les occasions ne manquent pas. Si on est empêché de se dire tout le 
bien qu’on pense les nns des autres, on s’en console en /’écrivant, Et nons nous 
empressons de reconnaître que nous avons mal compris l'attitude de nos con- 
frères normands de là-bas. Leur sympatbie bien connue à notre égard, le bien 
qu’ils pensent de notre Société médicale et le soin qu'ils prennent de l’écrire, 
nous font regretter davantage de ne pas se l'être entendu dire; car — quoi 
qu’en dise — l’harmonie existe partout, méme dans nos discours, malgré les 
divergences d'opinion. Louis XIV a dit, jadis, protestant de son amitié pour 
l'Espagne : “il n’y a pins de Pyrénées.” Paraphrasant re mot célèbre, nous 
pourrions répéter À nos amis de Québec ..... ‘il n’y a plus de Licence ! 1” 


UN. CAS D’ANEVRISME SPONTANE DE LA RADIALE. (1) 
Par le Docteur OSCAR MERCIER, 
Professeur de Clinique chirurgicale, Chirurgien en chef de l'Hôpital Notre-Dame. 





Tl s’est présenté, l’autre jour, dans mon service, à l’hôpital 
Notre-Dame, salle Sainte-Marie, une malade que j’ai cru devoir 
vous faire voir aujourd'hui. I] s’agit d’une dame juive romaine, 
âgée de +8 ans, ne parlant pas un mot français et parlant très mal 
anglais, qui n’a pu en conséquence me donner, au sujet de sa 
maladie, tous les renseignements que j'aurais voulu en obtenir, 
mais qui m’a néanmoins suffisamment éclairé pour établir tout 
l'intérêt que comporte la lésion artérielle dont souffre son ..vant- 
bras gauche. Il s’agit, comme vous pourrez le constater vous-mêmes 
d'un anévrisme artérioso-veineux de son artère radiale. Cet ané- 
vrisme plutôt gros comparativement au volume de l'artère en 
question est à peu près du volume d’un gros œuf de poule. 


La malade, interprétée par sa fille, qui parle un peu l'anglais, 
rous dit que cette tumeur s’est développée spontanément il y a 
vingt ans. Elle pouvait être du volume d’un marbre quand elle 
s'en est aperçu pour arriver graduellement à son volume actuel, 
qu'elle avait déjà atteint depuis plusieurs années. Dernièrement, 
sous l'influence d’un coup porté accidentellement sur le siège 
même de cette tumeur, la peau de cet endroit mal nourrie, s’est 
uicérée en deux endroits différents, c’est d’ailleurs pour ces deux 
petites ulcérations que la malade est entrée à l'Hôpital ; ses plaies, 
sous Vinflnence de pamsements antiseptiques bien suivis, sont au- 
jourd'hui à pou près guéries. Je dois aussi ajouter que j’ai ordon- 
né à la malade quatre grammes d’iodure de potassium par jour, 
l'apparence de ses plaies présentant certains caractères de spécifi- 
oité. Je n’ai cependant pu trouver aucun stigmate, aucune trace 
de svphilis sur la malade, qui a eu douze enfants dont sept sont 
vivants et bien portants et cinq sont morts dans les premiers mois 
de leur existence. La malade questionnée minutieusement ne se 


rappelle avoir jamais eu aucune manifestation syphilitique, ni 
aucune fausse couche. Il s’agit donc en resumé d’une tumeur 


anévrismale de la radiale développée spontanément sans aucune. 
cause traumatique, et sans aucune autre cause connue, siégeant au 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, février 1905. 
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niveau du poignet et s’étendant depuis le pli du coude pour des- 
cendre jusque sur le dos du pouce et donnant des pulsations très 
apparentes et isochrones au pouls. 


— Les anévrismes de la main et de l’avant-bras sont la plupart 
du temps d’origine traumatique, ils sont très peu fréquents et géné- 
ralement très petits. Guérinean en a rapporté un cas gros comme 
un œuf de poule ; Guattani et Roux,un de la grosseur d'une pomme. 
On a rapporté quelques rares exemples d’anévrisine spontané de 
lavant-bras. C'e sont habituellement des tumeurs de petit volume 
siégeant au niveau de la région carpienne. 

Kirmisson, dans le traité de chirurgie de Duplay et Reelus, 
nous rapporte à peu près tous les cas d'anévrisine spontané de 
Pavant-bras, ils sont, comme vous allez voir, très peu nombreux 
Dans Erichsen il est question d’un eas d'anévrisme spontané de la 
cubitale qui n’a été l’objet d’aucun traitement et qui fut rapporté 
par Morgan. Ernott en 1849, d’après le même auteur, a lié l’ar- 
tère humérale chez un homme atteint d’une tumeur anévrisinale 
située sur le tiers supérieur de la eubitale droite. Il y est aussi 
question d’un cas où Todd lia avec suceès l'humérale chez une 
femme de 28 ans qui depuis plusieurs années portait un anévrisme 
de l'avant-bras; on ne dit pas sur quelle artère siégeait ct anc- 
vrisme. M. Heydenreich dans le dictionnaire encyelopédique 

rapporte deux autres exemples d'anévrisme spontané de l'artère 
cubitale. Le prenrier, observé par Dieulafov, de Toulouse, con- 
cerne un officier de cavalerie âgé de 53 ans présentait un anévrisme 
de la partie supérieure de la cubitale droite. L'autre est dû à 
Davies-Colley (The Lancet 9 mars 1878), il siégeait sur la partic 
supérieure de la cubitale. Il lia l'artère humérale et guérit son 
malade, 

J’ai consulté d’autres auteurs, Von Berginann, Dennis, ils ne 
disent presque rien des tumeurs anévrismales de la main et de 
Pavant-bras. 

Tillaux nous rapporte un cas d’anévrisine de la radiale causé 
par un coup d’epée, dix ans auparavant, au cours d’un duel et 
opéré dans le service de Nélaton en 1861 par A. Richard, Tillaux 
était alors interne de Nélaton; mais comme on le voit, il ne s'agit - 
pas la d’anévrisme spontané. 
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On ne fait done mention d’aucun cas d’anévrisme spon- 
tané de la radiale,dans la littérature médicale que j’ai pu consulter. 
J’en ai done conclu, Messieurs, que cette affection était des plus 
rares, ‘aussi je n’ai pas voulu laisser passer cette malade sans } 
présenter à la société médicale. 

Je n’ai pas l'intention d’insister sur le traitement que je ne 
propose de recommander à ma malade. Je suis bien d’avis que 
l'opération la plus sage et la plus recommandable est l’ouverture 
et l’extirpation de la poche anévrisme, c’est d’ailleurs le traitement 
généralement accepté aujourd’hui par tous les chirurgiens quand 
il s’agit d’un anévrisme circonscrit et que l’on peut atteindre d’une 
façon ou d’une autre, mais il s’agit ici, comme je l’ai dit plus haut, 
d’un anévrisme artérioso-veineux diffus sur tout l’avant-bras, et la 
méthode de choix ne serait ici certainement pas praticable; aussi, 
suivant d’ailleurs en cela l’exemple éloigné il est vrai de ceux qui 
ont eu l’occasion d’opérer pour cette lésion, je me propose, si la ma- 
lade y consent, de recourir simplement à la ligature en amont et en 
aval de l’artère lésée. L'opération serait naturellement très simple 
et très bénigne mais je ne doute pas qu’elle réussisse parfaitement 
à guérir ma malade. 


P. S.— La malade qui avait d’abord consenti à se soumettre 
à l'opération a malheureusement depuis changé d’idée et refuse 
catégoriquement toute intervention, satisfaite de voir ses ulcéra- 


tions guéries. à ou 


DE LA NECESSITE DE L'EXAMEN DU CANAL GENITAL DANS LES 
INFECTIONS PUERPERALES. 
Par le Dr JOSEPH-E. LANOIE, 
Accoucheur et Gynécologiste à l'Hôpital de Fall River, Mass. 





Je vous présente une malade dont l’histoire servira à dé- 
montrer toute l'importance de faire un bon examen de la mu- 
queuse vaginale dans tous les cas de fiévres puerpérales. J’ai 
examiné plusieurs femmes en consultation avec des confréres, en 
pratique générale, et je regrette de dire que, la plupart du temps, 
ceux-ci avaient complètement négligé de s’assurer, par un examen 
attentif, sil n’y avait pas de surface infectée au ulcérée de la 
muqueuse du vagin. Très souvent aussi on avait fait le cure 
tage de l’utérus et laissé sans traitement ces petites plaies du 
vagin qui étaient les portes d'entrée de l'infection. L’impor- 
tance pratique de ce sujet et l’embarras du traitement chirurgical, 
dans un grand nombre de cas de fièvres puerpérales, m’ont induit 
à présenter cette observation. 

Oss. Madame J., multipare, âgée de 32 ans, est accouchée le + 
septembre, 1904. Accouchement normal. Son médecin n’a rien 
observé d’anormal avant la dixième journée, alors qu’il a constaté 
un écoulement sanguin assez considérable, La température le 
matin, à ce moment, était de 101° F.; le pouls à 85. Durant 
les neuf jours suivants la température avait varié de 102° F. a 
105° F. ; le pouls n’avait jamais dépassé 100 mais il y avait eu 
des frissons. Pas de fétidité des lochies. L’utérus fut cureté trois 
fois et, chaque fois, le curetage fut suivi d’une douche d’eau chau- 
de bouillie. Par ces moyens, cependant, on ne réussit à sortir 
que quelques petits caillots. 

J’ai été appelé auprès de cette femme la vingtième journée 
après son accouchement. La température était de 10514° F; le 
pouls à 142. 


La douleur dans la région de l'ovaire gauche était si intense 
qu’il me fut impossible de faire un examen satisfaisant. Ce 
pendant, j’ai pu constater de l’infiltration du ligament large 
gauche, une augmentation de volume de l’ovaire et de la trompe 
gauche, et le doigt sentait une uleération à la base du ligament 
large et une autre au-dessus du museau de tanche. Il n’y avait 
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pas de tympanisme ni de rigidité des muscles abdominaux; le 
facies n’avait rien de la péritonite généralisée. 

Ayant obtenu le consentement de la famille, je fis trans- 
porter la malade dans mon service, à l'Hôpital civique, où elle 
fut préparée pour l'opération qui fut faite le même soir à 11 
heures. La malade fut préparée pour l’incision vaginale ou 
abdominale, le choix devant être fait après un examen sous l’ether. 
A cet examen je trouvai l'utérus libre, l’ovaire, la trompe et le 
ligament large droit dans un état à peu près normal. Il y avait 
augmentation de volume de l’ovaire et de la trompe gauches; 
l'ovaire était de la dimension d’une poire. A l’ouverture de 
l'abdomen, j'ai défait quelques adhérences — récentes — entre 
les intestins, la trompe et l’ovaire gauche. Ces organes étaient 
fortement congestionnés et d'apparence veloutée. A l’extrémité 
libre de la trompe il y avait quelques gouttes de pus. Le ligament 
large était épaissi dans toute sa longueur et sa largeur. Il était 
infiltré, dur, et, sur aucun point, ne présentait d’indices de for- 
mation de pus. J’infiltration avait envahi le tissu connectif 
sous-péritonéal de la paroi gauche et du plancher du bassin. 
L’utérus, la trompe, l’ovaire et le ligament large, du côté droit, 
étaient d'apparence normale. 


En présence de ce fait et du danger d’ouvrir le ligament 
large gauche, fort infecté, l’hystérectomie était contre-indiquée. 
La trompe et l’ovaire gauches, d’où partait l'infection qui com- 
mençait à s'étendre à la cavité péritonéale, furent enlevés et, 
après ligature du ligament large, la partie fut entourée avec de 
la gauze stérilisée, de façon à empêcher de s'étendre en y pro- 
voquant des adhérences. Un drain en verre fut placé dans le cul- 
de-sac. 

Ayant ainsi disposé de l'ovaire et de la trompe infectés, le 
problème suivant était de décider la meilleure manière de traiter 
le ligament large qui devait contenir des microbes en grande quan- 
tité. I] n’v avait aucune collection de pus et, par conséquent, pas 
de nécessité pour le drainage. L’absence de pus me fit espérer 
que la résolution pouvait se faire et que, si la péritonite généra- 
lisée pouvait être prévenue, la patiente, fortement stimulée, 
pouvait guérir. De plus, en supposant qu’un abcès put se former, 
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plus tard, entre les feuillets du ligament large, il eut toujours été 
temps d’ouvrir et de drainer soit le long du ligament du Poupart 
ou à travers le vagin. 


Avec ces idées en tête, et en présence d’une femme si ma- 
lade, dont le cœur faiblissait sous l'effet de l’ether, j'ai fermé 
l'abdomen aussitôt que possible. 

Le matin suivant, la température était descendue à 99° F, 
et le pouls à 84. Quelques heures plus tard, cependant, appa- 
rurent les grandes variations de température qu’on observe dans 
les formes lymphangitiques ou phlébitiques des fiévres puerpé- 
rales, et, en dépit de l’administration des meilleurs stimulants: 
Champagne, cognac, strychnine, drigitaline, caféine, quinine et 
les infections intraveineuses de sérum de Hayem, eette femme 
expirait quatre jours après l’opération et presque quatre semaines 
après son accouchement, La dose de poison absorbée avait été 
trop forte et l’assistance chirurgicale était venue trop tard. 

De tels désastres sont bien de nature à nous faire com- 
prendre toute la responsabilité que nous assumons, dans de tels 
cas, par la négligence à ne pas s'assurer, dès le début, au moyen 
d’un bon examen, de la cause de l’infection. 

Il est très difficile d’obtenir de nos compatriotes la per- 
mission de faire l’antopsie 





de nos malades — et je vous assure 
que je me suis donné beaucoup de mal pour obtenir de faire celle- 
ci. La raison pour laquelle je tenais tant à avoir le consentement 
de la famille est que, l’été dernier, j’eus le malheur de perdre 
une femme, à l'hôpital Union, de Fall-River, quatre semaines 
tærès la choléeystotomie, pour caleul biliaire. Cette opérée 
expirait à 6 heures et quart du soir et, une heure plus tard, sans 
autorisation de la famille, j'étais à faire l’autopsie avec mon 
confrère, le docteur B., en présence des élèves gardes-malades de 


P'Hôpital. Croyant avoir tout le temps nécessaire, nous en pro- 
fitions pour donner aux élèves quelques explications sur l’abdomen 


et la physiologie des organes internes. Mais nous comptions 
sans le mari qui venait d’arriver et avait entendu le bruit des 
instruments dans la chambre mortuaire. Informé des soupçons 
du mari, je jugeai que l’occasion n’était pas propice pour obtenir 
des concessions. 


- __— = —— 
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Mais pour revenir à notre cas. L’autopsie fut très intéres- 
sante. En premier lieu, elle démontra la valeur de l’emploi de 
la gauze pour locasiser infection. La grande cavité péritonéale 
et les intestins avaient été protégés. Il n’y avait pas le moindre 
signe de péritonite au delà de la gauze protectrice. En second 
lieu, elle me fit voir l’origine de l'infection, et prouva que de 
tels désastres peuvent être évités en traitant les plaies infectées 
du vagin avant que des dommages irréparables ne se soient 
produits. L’utérus, les ligaments larges, la vessie et la partie 
supérieure du vagin furent enlévés d’une seule pièce. L’examen 
révéla trois ulcérations. La première, à un pouce au-dessus de 
la lèvre antérieure du col; la seconde commençant sur le bord 
de la lèvre postérieure du col et s'étendant dans le canal cervical; 
la troisième, située à la base du ligament large gauche. L’utérus 
no présentait aucun signe d’infection, en dépit du fait que, à 
trois reprises, cette femme avait été inutilement curetée et que 
ces manipulations avaient été faites à travers un vagin infecté. 

J’ai eu, depuis, deux autres cas ou l’infection du vagin a été 
reconnue et traitée promptement, avec les plus beaux résultats. 
Aussi, toutes les fois qu’un frisson intense ne pouvant être expli- 
qué par une maladie intercurrente survient dans les quelques 
jours qui suivent l’accouchement, je fais un examen du canal 
génital, de la vulve au col utérin, me servant d’un spéculum bi- 
valve, et, quand c’est nécessaire, du miroir frontal avec lampe 
électrique. Les parties ulcérées ou nécrosées étant reconnues 
sont nettoyées puis cauténisées avec une solution de chlorure de 
zine à 50 p. c., ou de nitrate d’argent, 60 grs à once; puis je 
fais donner une douche, deux fois par jour, avec une solution de 
créoline à 24. 

La valeur d’un tel traitement me semble indiscutable, car 
j'ai constaté, dans la pratique de certain confrère, les consé- 
quences les plus fâcheuses de ce refus, ou, plutôt, de cette négli- 
gence d'examiner et de traiter ces petites plaies infectées du vagin. 
Dans mon service, à l'hôpital civique, toute déchirure du col, du 
vagin ou de la vulve sont réparées sur le champ, et les résultats 
sont magnifiques. 

Tl est vrai qu’il n’est pas toujours facile, dans la clientèle 
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privée, quand la lumière est mauvaise et que l’aide manque, de 
faire de belles réparations, mais le médecin, même sans l’aide, 
ne doit jamais laisser la maison de l’accouchée sans avoir réparé, 
au moins, les déchirures du périné. 

Nous avons tous rencontré de ces confrères — chanceux — 
qui se vantent de n’avoir jamais déchiré de périnée. La raison 
pour laquelle ils croient n’avoir jamais eu de déchirure du périné 
est bien simple: c’est qu’ils ne se sont jamais donné la peine de 
regarder, 

= Malheureusement, dans beaucoup de cas, l'infection est 
d'une telle violence que les femmes n’ont pas la force de résister 
aus] longtemps et sont emportées rapidement, si un traitement 
énergique n’est pas appliqué à la première alarme. 

Dans les cas ou le pus n’a pas eu le temps de se former, que 
l'infection s’est rapidement étendue, à travers les lymphatiques, 
au tissu cellulaire pelvien, il me semble désirable de faire une 
bonne incision et d'assurer le drainage, si ’empoisonnement n’est 
Pas trop avancé. 

Dans ce cas-ci ,il est certain que l’infection avait existé trop 
longtemps et cela a été la cause que le traitement chirurgical est 
demeuré sans effet. Il est aussi possible, lorsque l'infection n’est 
pas limitée aux ligaments larges, mais a envahi le tissu connectif 
des parois latérales et du plancher du bassin, que le traitement 
chirurgical soit inutile. Il faut stimuler autant que posible ces 
malades pour aider le traitement chirurgical et, par ces moyens, 


on peut sauver celles qui n’ont pas absorbé une trop forte dose de 
poison. 

Comme il est prouvé, par les recherches hactériologiques, 
que ces infections sont causées par le streptocoque, on peut, en 
même temps, injecter le sérum. La cellulite puerpérale est rela- 
tivement rare, et le cas que je viens de vous présenter est offert 
comme contribution à ce sujet qui intéresse au même degré l’ac- 
coucheur et le gynécologiste. 





REVUE GENERALE 


A PROPOS DE DEUX CAS DE COQUELUCHE 


TRAITÉS PAR LE GOMÈNOL. 





La coqueluche est une maladie qui, par sa tenacité et sa résis- 
tance fréquente à l’action de presque tous les médicaments, fait 
le désespoir des familles et des médecins. De multiples remèdes 
ont été préconisés contre elle; à un moment donné on croit tenir 
le véritable spécifique et l’on s’aperçoit bientôt qu’il n’en est rien. 
En face d’une affection si rebelle, il est toujours utile par con- 
séquent de signaler les cas heureux que l’on observe et les résultats 
que l’on obtient par telle ou telle méthode afin de constituer un 
dossier vis-à-vis d’une médication donnée, dossier susceptible de 
fournir ultérieurement des conclusions étayées sur des faits 
nombreux. 

Ayant lu les observations si intéressantes de LEROUX et de 
RoGER-PASTEAU, recueillies au dispensaire Furtado-Heine, je me 
suis décidé récemment à essayer le Goménol dans deux cas de 
coqueluche dont l’un avait été narticulièrement rebelle à d’autres 
traitements. 


OBSERV. I. — Coaueluche sévère, allant jusqu'à 41 quintes par 
jour. Traitements successifs par la belladone, la Grindeha 
et l'antipyrine; échecs. Traitement par le Goménol, amélio- 
ration rapide; puis guérison en 12 jours. 


Berthe J..., 7 ans, tousse depuis quelques jours, lorsque je 
la vois le 14 novembre dernier. La toux est sèche, déjà un peu 
quinteuse; il n’v a aucun rale dans la poitrine; le pharynx est 
rouge, granuleux; il n’y a pas de fièvre. Je diagnotique une 
poussée aiguë de pharyngite. Maïs très rapidement je dois mo- 
difier mon diagnotic; alors que la pharyngite s’atténue, je cons- 
tate en effet que la toux augmente, elle est de plus en plus quinteuse 
et le 21 j’assiste à une quinte violente dans laquelle je ne trouve 
pas absolument les caractères de la reprise de la coqueluche, mais 
qui est suivie d’une expectoration de mucosités filantes. J’opine 
alors du côté de la coqueluche et prescris alors une potion contenant 
de la Grindelia, de la belladone, et de la valériane. 
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Les jours suivants la coqueluche se dessine nettement; ! 
“chant du coq ” devient manifeste; l’enfant a, le 8 novembre, 19 
quintes par 24 heures. I] vomit souvent ses aliments. 

Devant l'échec de ma potion, je preseris l’antipyrine à hautes 
doses: j’en donne 2 grammes dans les 24 heures. 

Te 3 décembre: 31 quintes, vomissements. Une épistaxis 
le matin, je donne 3 grammes d’antipyrine. 

Le 8 décembre, l’enfant a eu 41 quintes; elle vomit tout ce 
quelle prend. 

Le 9 décembre, je commence le traitement par le Goménol, 
cssant toute autre thérapeutique. Comme l'enfant vomit tout, 
même ses médicaments j’ai recours aux injections d'huile gomé- 
nolée. J’emploie la solution à 20% dont je fais tous les jours, à 
partir de cette date, une injection sous-cutanée de 10 centimètres 
cubes, 

Le 10 décembre, l’état eat le même; 40 quintes, encore des 
vomissements. Le 12 décembre, il n’v a en que 29 quintes; 
Yenfant ne vomit plus. L'amélioration se montre avec une rapi- 
dité qui m'étonne véritablement ; le 17 décembre l'enfant n’a eu 
que 5 quintea dans les 24 heures. | 

Enfin le 22 décembre, 12 jours après le début du traitement 
par le Goménol, les quintes caractéristiques ont disparu. L'enfant 
tousse encore c’est vrai: mais il s’agit d’une toux ordinaire, comme 
celle d’une fin de coqueluche. Jl n’v a plus eu de vomissements ; 
l'alimentation se fait d’une facon parfaite. 

Je remplace alors les injections par des fumigations au Go- 
ménol et dans les premiers jours de janvier l’enfant ne tousse plus 
du tout. 

On ne pent pas ne pas être frappé dans cette observation de 
l'extrême rapidité de l’amélioration et de la guérison. Il est 
impossible de nier ici l’action du Goménol qui a pris la coqueluche 
en pleine période d’augment et l’a fait rétrocéder. 


OBSERV. II. — Coqueluche moyenne, 23 quintes par jour. Gué- 
rison en 15 jours, par le Goménol. 


C... Robert, 3 ans, tousse depuis le 3 décembre. Je le vois 
le 8, et trouve une légère bronchite, ce qui me fait égarer et mécon- 
naître la coquelnche. (Cependant quelques jours après, voyant 
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Jes quintes augmenter, et être tout à fait disproportionnées par leur 
intensité et leur nombre avec les quelques rales bronchiques perçus, 
je pense à la coqueluche, et je prescris une potion antispasmodique 
à la valériane, à la belladone contenant 1 gramme d’antipyrine à 
prendre dans les 24 heures, car la famille m’a refusé l'emploi des 
injections sous-cutanées de Goménol. 

Le 17 décembre, les quintes sont caractéristiques; il y en a 
eu quinze dans les 24 heures. J’insiste vivement auprès des 
parents, leur montre les dangers d’une conueluche à cet âge, je 
leur montre aussi que l’ennui des piqûres n’est rien à côté des com- 
plications possibles de la maladie, que l’enfant est trop jeune pour 
prendre des capsules, et je finis par obtenir l’autorisation de faire 
des iniections sous-cutanées, 

Le traitement commence le 19. J’injecte quodiennement 
5 cc. de la solution à 20%. Le 18, il y a eu 18 quintes, suivies. 
parfois de vomissements, 

Le 19, dl y a eu 21 quintes. Le 20, 23 quintes. Le 21, 22 
quintes. Puis la décroissance s’accentue: Le 23, 14 quintes; le 
26, 10 quintes; le 31 décembre, l'enfant n’a plus que trois à 
quatre quintes dans les 24 heures. Enfin, le 5 janvier, je cons 
tate que, s’il tousse encore, il s’agit d’une toux banale, peut-être 
encore un peu quinteuse, mais sans reprises. Je cesse les in- 
jections sous-cutanées de Goménol, et les remplace par le sirop au 
Goménol. Le 20 janvier, l’enfant ne tousse plus du tout. 

Je n’ai certes pas la prétention avec ces deux observations de 
dire que le Goménol est un médicament spécifique de la coque- 
qui, tous les deux, en pleine période ascensionnelle de leur ma- 
ladie, ont vu les quintes rétrocéder puis disparaître avec une telle 
rapidité qu’on ne peut nier que cette disparition n’ait été due à 
action du médicament. 

J’ai été d’autant plus frappé de ces résultats que quelques 
mois auparavant, j'avais soigné avec mon confrère Duvat, de 
Dunkerque, deux cas de coqueluche pour lesquels le Goménol ne 
fnt pas employé, et qui furent rebelles à toute thérapeutique; ce 

it qu’à la longue que la maladie guérit en dépit des multiples 

ements essayés. 
E. AUSSET, 
Professeur à la Faculté de Médecine de Lille. 
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CÉPHALALGIE ET AUTRES NÉVROSES RECONNAISSANT COMME 
CAUSE L’EFFORT OCULAIRE PAR VICE DE REFRACTION (1) 


Conclusion: 1° L’effort oculaire par défaut de réfraction est 
la cause d’un grand nombre de cas de céphalalgie. 2° On observe 
d’autres névroses associées à la céphalalgie savoir: dépression 
mentale, nausées, indigestions, vomissement, insomnies, étourdis- 
sements, mouvements choréiformes des paupières, de la face etc ; 
3° ces phénomènes douloureux et autres disparaissent après la 
correction de la réfraction avec les plus grands soins ; 4° pour ces 
examens il est essentiel d’user de mydriatique ; 5° souvent le ma- 
lade ne se plaint pas de la vision; 6° l’amétropie est souvent d’un 
faible degré; 61, 2% des cas de l’auteur ont été corrigés par un 
cylindre 0,75 D et même au-dessous; 7° un cylindre de 0, 25 D 
peut être de grande valeur; 8° l’anisométropie est fréquente; 
9° dans quelques cas, il existe de l'insuffisance musculaire néces- 
sttant l’usage des prismes. 


GUÉRISON D’UN EPITHELEOMA RÉCIDIVANT DE LA PAUPIERE 
PAR LE MIRMOL, 


Il s’agit d’une femme de 38 ans, porteuse d’un cancroide de 
la paupière inférieure droite, ayant détruit la peau et la conjonc- 
tion palpébrale. On avait d’abord pratiqué l’excision du cancroide 
et fait une autoplastie: quelques semaines après il y eut une 
récidive. C’est alors que M. employa le mirmol, toute inter- 
vention étant impossible; 3 mois après, la guérison était complète. 

La cicatrice de la peau était très petite, et celle de la con- 
jonctive à peine visible. Cette préparation, présentée par Rane- 
letti en 1898 est une solution d’un dérivé de l’aldéhyde formique. 
, AL. applique le mirmol 1 à 2 fois par jour, d’abord en solution 
à 10%, puis en concentration de plus en plus élévée, 1/1 pour la 
peau % pour la conjonctive. 


(1) Siméon Snell, Clinique Ophtalmologique. 
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DES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D’EAU SALEE (SOLUTION PHYSI- 
OLOGIQUE) DANS L’AMBLYOPIE PAR PERTE DE SANG (2). 


Déjà dans l’année 1897, Terson avait conseillé les änjec- 
tions sous-cutanées d’une quantité considérable d’eau salée dans 
les cas d’obnubilation par suite de fortes pertes de sang pour pré- 
venir la cécité totale si fréquente dans ce caslà; il mentionne 
un cas où une malade, frappée de cécité après de fortes métror- 
rhagies puerpérales, recouvra complètement la vue après une in- 
jection de 400 c. c. d’une solution physiologique d’eau salée. 
Averti par le compte rendu de cette communication de Terson, 
Elsching traite -ar ce moyen et avec succès des cas de cécité subite 
à la suite d’hémorragies intestinales. 

Après quelques considérations sur le mécanisme de la cécité 
par les grandes pertes de sang et les objections apportées à ce mode 
de traitement l’auteur conclut ainsi: quoiqu'il en soit, dans tous 
les cas, les injections sous-cutanées d’eau salée faites au moment 
où les premières altérations oculaires se déclarent, ne peuvent 
avoir qu’une influence très favorable sur les altérations anato- 
miques ou fonctionnelles de l'appareil récepteur ou conducteur de 
Vœil, en relevant la tension sanguine et augmentant la quantité 
du sang. 

La quantité du liquide injecté a varié de 400 à 1000 c. « 


PROTHESE OCULAIRE. (1) 


L'auteur passe en revue les différentes substances utilisées 
par Bourgeois, Valude, Breker, Fages. Il combat l’idée de Ven- 
neman qui pensait que le caillot sanguin, consécutif à l’hémorragie 
de l’énucléation, pouvait s’organiser. Il rapporte les trois cas 
publiés par Lagrange sur l'inclusion d’un œil de lapin dans la 
eavité orbitaire ou même d’un œil de cobaye, mentionne les ten- 

; de Baraquer, de Vélez Daniel. Le professeur Laglyze a 
trois fois, sans succès, l'inclusion dans la capsule de Tenon 
norceau d’éponge stérilisée, 

Tne étude complète des injections de vaseline d’après le pro- 

e Gessemay ou de paraffine d’aprés Eckstein termine ce 


4, Elsching (de Vienue), Clin. Ophtalm. 
lesseur Lafleyze, Clin. Ophtalm.—Dr de Vicar. . 
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travail qui contient en plus le procédé qu’emploie l’auteur pour 
introduire dans la capsule de Tenon une boule de paraffine de 16 
millemétres de diamétre et d’un poids de 134 centigrammes. 


DECOLLEMENT DE LA RETINE, SERUM GELATINE ET SERUM 
DE TRUNECEK. (2) 


La guérison complète d’un décollement de la rétine, c’est-a- 
dire la restitution ad integrum de la vision est chose assez rare 
pour, quand le fait se produit, on essaie d’en tirer quelques conclu- 
sions pour le traitement en général. L’observation du malade a 
été suivie pendant eix ans. 

Le fond de l’œil est absolument inéclairable; le corps vitré, 
£u milieu de son trouble, laisse percevoir de larges corps flottants 
dus à Phémorragie sans aucun doute. 

Après avoir fait subir au malade sans beaucoup de résultats 
différents traitements: injections sous conjonctivale de cyanure 
de mercure, de sérum artificiel, frictions mercurielles, injections 
de pilocarpine ete. le Dr Guibert a recourt aux injections de sérum 
gélatiné selon la formule de Wecker. 

L’acuité remonte à 1-20, puis à la quatrième injection à 1-5. 
Alors songeant que son malade est en somme un artérioscléreux 
atteint d’hémorrhagie à répétition, et que c'est sur la cause du dé- 
collement qu'il convient surtout d'agir; il a recours au sérum de 
Trunecek. Pour plus de faculté, au lieu d'employer, soit les in- 
injections, soit les lavements, il prescrit les cachets de chlorure de 
sodium, sulfate de soude, phosphate de chaux et de soude conseil- 
lés par Lévi. 

En § jours l’acuité visuelle remonte à 1-4, puis 15 jours plus 
tard à 2-3, et l’acuité normale est atteinte un mois après le début 
du traitement avec 10 injections de sérum gélatiné. 

Comme réflexions, ce cas suggère les suivantes: Il s'agit 
évidemment d’un cas de décollement consécutif à des hémorrhagies 
à répétition. On sait que la guérison est plus facile à obtenir dans 
ces cas, il ne faudrait cependant pas perdre de vue la désorganisa- 
tion finale du globe qui arrive si souvent. 

Soit par l’action vaso-dilatatrice, soit par la diminution de la 


(2) Dr Ginbert Clin. Ophtalm. 3 
' ‘ 4 
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pression sanguine ou par la minéralisation qu'il produit, le sérum 
de Trunecek a paru avoir une action indiscutable sur la marche de 
la guérison dans ce cas et dans bien d’autres ; d’ailleurs M. Guibert 
ajoute avoir par devers lui plusieurs observations d’hémorragie de 
la rétine et du corps vitré, de papillites hémorragiques où la vom- 
binaison des deux derniers sérums gélatinés et de Trunecek a 
permis d'obtenir une guérison plus rapide et plus complète. 


TRAITEMENT DES TAIES DE LA CORNÉE PAR DES INJECTIONS 
SOUS-CONJONCTIVALES DE BENZOATE DE LITHINE. (1) 


À Vexemple de M. Maget, Marseille qui, considérant que 
les taies de cornée renferment des calcaires, a proposé de les traiter 
par le benzoate de lithine employé en collyres. M. Olivier con- 
seille ce médicament sous formes d’injections sous-conjonctivales. 

I] cite une observation d’un sujet de 15 ans atteint de taies 
cornéennes suite d’ophtalmie phlycténulaire de l’enfance. Le trai- 
tement fut commencé le 5 septembre et terminé le 10 septembre. 
Le premier jour M. Olivier injecte un quart de seringue de 
Pravaz de la solution de B. de 1 à 1%, additionné de quelques 
gouttes d’acoine au même titre il n’y eut pas de douleur, pas de 
phénomènes réactionnels. L’acuité visuelle avant le traitement 
était de 1-15. oo 

Le second jour l’acuité visuelle s’élevait à 1-10; jusqu’au 10 
septembre le même traitement fut continué; tous les deux jours 
une demi-seringue de Pravaz était injectée, et le 10 septembre 
Pacuité visuelle était de 1-7 50. Les injections suivantes n’ont pas 
produit de résultat appréciable. 

L'auteur cite encore deux observations ayant beaucoup d’ana- 
logie avec la précédente et formule les conclusions suivantes: 

a) Eclaircissement des taies de la cornée, amélioration de la 
vision par ce procédé. 

b) Dans les cas sus-relatés, trois à dix injections d’une demi- 
seringue de Pravaz ont suffi pour obtenir le maximun d’amélio- 
ration. 

c) Les injections sous-conjonctivales de Benzoate de lithine 
sont plus actives que les instillations; ces injections à 1% sont 
bien tolérées, ne provoquent pas de phénomènes réactionnels. 


KR. BouLet. 
(1) Dr Olieivres (Espague), Clin. Ophtalin.—Dr Chevalisr. 
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x BILL RODDICK. — LE MANDAT DE N03 GOUVERNEURS. — LA 
COMMISSION POUR L’ETUDE DU SERUM ANTITUBERCULEUX 
DE MARMORECK.—LES TRADITIONS MEDICALES 





Le Bizz Roppicx. — A la dernière séance de la Société 
Médicale de Montréal, le président des étudiants en médecine est 
venu demander l’opinion des membres sur une requête que McGill 
lui avait adressée comme président des étudiants en médecine. 

Cette requête demande que le gouvernement fédéral s’occupe 
de créer un Bureau central d’examinateurs dont les pouvoirs sont 


définis dans le Bill Roddick et dont le but avoué est la licence inter- 


provinciale. Toujours la même question. 

La société médicale a donné aux étudiants en médecine le 
conseil de ne pas signer cette requête, car la création d’un bureau 
fédéral suivant les termes de Bill Roddick porte une atteinte 
directe à nos universités provinciales et à notre système d’ins- 
truction primaire. 

Un rapport complet de la question a été soumis à l’approba- 
tion des membres de la société, il y a un an environ, et les mem- 
bres du comité désignés, au nombre desquels était M. le Dr E. P. 
Lachapelle, Président du C. M. C. P. Q., pour en faire l'étude, 
ont été unanimes à déclarer que le Bill Roddick était inaccep- 
table dans sa forme actuelle. Certains amendements ont été ap- 
portés dans la rédaction de la clause IV afin de protéger davantage 
Los universités provinciales. 

En effet, le Bill Roddick autorise le bureau fédéral à faire 
subir des examens et à délivrer des licences à “ tous les étudiants ” 
qui seront qualifiés à cette fin. (C'est-à-dire qu'un élève qui aura 
étudié durant quatre ou cinq années dans une université provin- 
ciale pourra se dispenser d’y subir ses examens, s’il a l’intention 
d'aller exercer ailleurs que dans sa province, car son diplôme ne lui 
servira de rien: le bureau le rejette. Il ira donc tout droit 
à Ottawa où il subira un seul examen qui lui vaudra la licence in- 
terprovinciale. 

C’est cette clause que le comité a amendée en décrétant que 
“seule les médecins licenciés dans leurs provinces respectives 


162 LA REDACTION 


seraient admis à se présenter devant le bureau fédéral pour y subir 
les examens en vue de la licence interprovinciale.” 

À Vétudiant candidat tel que le veut le Bill Roddick, le 
bureau fédéral eut pu imposer un programme fixant les qua- 
lités et connaissances exigées pour l'inscription qui aurait 
bouleversé notre enseignement classique. 

Au candidat-médecin dûment qualifié, on n’impose que des 
connaissances médicales. Le bureau fédéral le reçoit tel que l’a 
formé l’université où il a étudié et tel que l’a voulu le collège des 
médecins des provinces respectives au point de vue brevet. 

C'était conserver notre autonomie en matière d'enseignement 
primaire et universitaire. 

On a refusé, naturellement, d’amender le Bill Roddick dans ce 
sens, et nous avons refusé, naturellement, notre appui à une mesure 
qui semble nous conduire fatalement à l’Université d'Etat. 

Nous avons démandé alors que l’on prenne les moyens d’obtenir 
une licence interprovinciale par une législation provinciale et Je 


me permets de citer au long le chapitre de notre rapport qui pose 
Ja question. 


“ Si Pon songe aux movens d’action dont on puisse disposer, 
pour obtenir la licence interprovinciale, deux se présentant à nous 
À nous qui semblent les seuls possibles dans les circonstances. 


1° Une législation provinciale; . 
2° Une législation fédérale. 


TL Une législation provinciale: 

Avant de fixer les bases d’une législation provinciale uni- 
forme, il convient d'étudier l’organisation respective de chacune 
des provinces au point de vue médical. 

Dans la Province de Québec, tout élève porteur d’un diplôme 
de docteur d’une Université reconnue, et dûment qualifié, (sous 
brevet ou bachelier), reçoit, de droit, la licence provinciale. Le Col- 
lége des Médecins est tenu de la délivrer sans se préoccuper autre- 
ment des qualifications du candidat si ce n’est par ses assesseurs : 
contrôle purement nominal et absolument insuffisant. 

Dans les provinces-sœurs, l’organisation diffère. 
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En prenant la Province d'Ontario comme type nous voyons, 
au contraire, que tout élève porteur d’un diplôme universitaire 
doit, pour recevoir sa licence qui lui donne seule, le droit d’exercer, 
passer un nouvel examen devant un bureau d’examinateurs 
nommés par le Collège des Médecins dont quelques-uns de ses 
membres sont choisis parmi les professeurs des Universités 
reconnues. 

Ce fait, d’une organisation diamétralement opposée, nous 
explique le refus de la part des autres provinces, spécialement 
d'Ontario, opposé à notre demande d’échange pure et simple. 
Elles ne pouvaient reconnaître à notre licence une équivalence 
égale sans accorder, ipso facto, à nos Universités un privilège 
qu’elles ont toujours refusé à leurs propres Universités. ) 

L’objection était péremptoire: et elle subsiste. Néanmoins, 
elle pose, d’une façon nette et précise, dans notre province, la 
question du contrôle de l’enseignement médical par le Collège des 
Médecins et Chirurgiens. Si l’on admet que le Bureau des Gou- 
verneurs soit qualifié pour changer, perfectionner de temps à autre 
le curriculum d’études médicales et l’imposer aux écoles enseignan- 
tes, i] est juste de croire qu’il puisse se qualifier au même titre pour 
exercer un contrôle effectif sur les résultats acquis de ce même en- 
selgnement. Car, jusqu’à présent, ses fonctions ont pu être assimi- 
Jées à celles d’un simple bureau d’enregistrement. On y exerce au- 
cune surveillance sur la qualification scientifique du candidat à la 
licence. 

On objectera peut-être que les assesseurs auprès des Universi- 
tés sont les représentants officiels du Collège ; mais il est permis de 
soutenir que le contrôle qu’ils exercent est purement nominal, 
n'ayant aucune voix délibérative aux examens. (Jug. en appel.) 

Or, en supposant que les Universités de la Province de Qué- 
bec admettent le principe du contrôle des examens, il devient. possi- 
ble de légiférer de façon à mettre sur un même pied tout élève di- 
plômé dans l’une des Universités au Canada. 

Done, nous pourrions, par une législation provinciale, obtenir 
tous les résultats désirables, en nous basant sur les principes sui- 
vants : 

1° Une licence provinciale donne seule le droit, à un élève 
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diplômé et dûment qualifié comme étudiant, d’exercer la médé- 
cine ; 
2° Le Collège des Médecins et Chirurgiens est seul auto- 
. risé à délivrer la licence provinciale ; 
3° Tout élève diplômé est tenu de passer un nouvel examen 
avant d’obtenir sa licence ; ; 


4° Le Collège des Médecins et Chirurgiens est autorisé à nom- 
mer un bureau provincial d’examinateurs composé de professeurs 
attachés aux différentes Universités et de médecins non affiliés 
aux facultés ou écoles de médecine ; 


5° Ce bureau d’examinateurs assumera la charge de faire 
subir des examens écrits et oraux, au moins une fois par année, à 
tout élève diplômé qui désirera obtenir la licence provinciale. 

On objectera peut-être qu’une semblable mesure diminuerait 
le prestige de l’enscignement universaire; mais nous soutenons, 
au contraire, qu’elle ne ferait que le mettre en évidence en dé- 
montrant, une fois de plus, l'excellence des qualifications du can- 
didat. Au surplus, les Universités des provinces anglaises n’en 
ont pas été amoindries, et, même dans la Province de Québec, 
l’Université Laval, par la Faculté de Droit, a dû reconnaître la 
compétence du Barreau et de la Chambre des Notaires pour con- 
trôler l’enseignement qu’elle donne à ses élèves sans détruire, d’au- 
une manière, le prestige dont elle a Joui jusqu’à ce jour. 

Tl en serait de même pour la Faculté de Médecine. 


Nous aurions, dès lors, la satisfaction de croire que tous les 
corps enseignants seraient sur un même pied d'égalité; nous 
aurions le grand avantage d’échanger notre licence provinciale 
contre celle de toute autre province au Canada, car leurs statuts, 
ecux d'Ontario entr’autres, renferment un proviso qui décrète 
l'échange pure et simple avec toute province qui sera sur un même 
pied d'organisation; ct nous conserverions intact le principe de 
l'autonomie provinciale en matière .d’enseignement supérieur. 

Telles sont les considérations qui découlent de l’étude que 
nous avons faite, dans cette première partie, de la licence interpro- 
vinciale au point de vue d’une législation purement provinciale.*” 
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“À LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS. 


s _ Depuis que nous avons écrit ces lignes, le collège des médecins 

TK Osé la question au mois de juillet, puis le silence s’est fait. 

\ Yours Vapathie et le statu quo. A part un petit nombre, parmi 
bg gouverneurs, personne ne s’occupe des questions vitales qui 
préoccupent nos collègues anglais. Nous sommes débordés de tous 
côtés et pendant ce temps nous délibérons... sur une augmen- 
tation de salaire ou sur les movens à prendre de faire durer le plai- 
sir du farniente ... c'est-à-dire de prolonger un mandat déjà bien 
inutile. Que le Collège des Médecins s'occupe de rédiger 
mn plan de réformes soumis à l'approbation des Universités 
et qu'il termine enfin cette éternelle question de licence inter- 
provinciale, puisqu'il en a le pouvoir. (‘est le seul amendement 
au Bill Roddick qui puisse nous profiter. 

Nos confrères, du Bulletin de Québec, qui ont fait une oppo- 
sition formidable au Bill Roddick, même amendé, et qui se sont 
montrés si jaloux d’une autonomie que nous voulons nous ausei 
maintenir, auraient pu, il me semble, élaborer un plan de légis- 
lation provinciale qui aurait mis fin au débat. Mais non, on se 
tait. Si le geste est beau, chers collègues, combien je lui préfère 
le fait acquis. Vous êtes, presque tous, gouverneurs du collége, 
là-bas ; ‘agissez done, et n’allez done pas dépenser une verve inutile 
à critiquer, ce qui est digne d’éloges et ce que vous êtes les seuls 
à ne pas comprendre. (1) Race supérieure, dites-vous, je le veux et 
Je le erois, mais encore faut-il l'établir aux veux de ceux qui en 
doutent. Faites des lois meilleures que celles que vous critiquez 
et que vous rejetez, et on croira que vous êtes autre chose que des 
écoliers ou des rhéteurs. 

Quoique vous écriviez, on peut dire, sans cxagérations, que 
vous n'avez rien fait en faveur de la réforme du programme 
des cours préparatoires à l'étude de la médecine, sinon que de 
tenter d’en rabaisser le niveau avec votre qualification à 50% au 
lieu de 75%. Vous n’avez rien fait en faveur de la licence inter- 
provinciale que l’on réclame à grands cris et qui est d’un intérêt 
vital pour le médecin canadien-français, sinon de dire que le 
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Bill Roddick était dangereux. Vous n’avez rien fait pour les 
Sociétés Médicales qui sont les véritables et les seuls noyaux de 
notre développement scientifique, et qui, seules, peuvent empêcher 
le médecin de district comme le médecin des villes de descendre 
au niveau du vulgaire charlatan, sinon de crier bien haut que le 
président voyait peu clair dans cette affaire. Nous sommes en fa- 
veur d’un aide matériel aux sociétés médicales sous forme d’abon- 
nements aux périodiques français et anglais importants; mais 
nous n’avons vu aucun rapport sérieux auquel on puisse adhérer 
prima facie. A-t-on fait le dénombrement des sociétés existantes ? 


faveur?.... Autant de points d'interrogation qui font hésiter non- 
seulement le président mais même ceux qui sont en faveur de 2c 
nouveau schème. Un président ne saurait adhérer à toute innova- 
tion importante sans s’assurer, par la voix autorisée d’un rappor- 
teur, du bien-fondé de toute demande entraînant un détournement 
de fonds à perpétuité. Un plaidoyer n’est pas suffisant: il faut un 
plan soigneusement préparé. Et vous demandez un prolongement 
de votre mandat de trois à cing ans!..... Si trois années ne suf- 
fisent pas à ceux qui nous gouvernent pour améliorer un peu les 
conditions de l’enseignement et de l’exercice de la médecine, il 
est à présumer que cinq années seront, aussi, trop vite passées en 
supposant que nos députés soient aussi amoureux que d’habitude 
du tout repos. Nous terminons en affirmant que notre parlement 
médical est un pur enfantillage ; que le nombre des gouverneurs est 
ridiculement hors de proportion avec les intérêts qui sont en Jeu et 
que, seuls, quatre ou cing des hauts-officiers du collège aidés de 
quelques rares partisans, assument ttoutes les responsabilités et 
dirigent efficacement quand, par hasard, il ne sont pas entravés 
dans leur œuvre de progression par ceux qu’ils traînent à la re- 
morque. 

Nous sommes tentés d'appliquer à Notre Académie Médi- 
cale, en le parodiant légèrement, mais avec plus d’A propos, le vers 
d’un poête humoristique parlant de l’Académie français ; ils sont 
la quarante-cing qui travaillent comme quatre. 
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\ LA COMMISSION POUR L'ÉTUDE DU SERUM ANTI-TUBER- 
Veux DE MARMORECK. — A la même séance de la Société 
Médicale, une commission composée de MM. Ilervieux, LeSage, 
Dubé, F. DeMartigny, ‘Marien, St-Jacques, Bernier, et À. 
Mercier (rapporteur) a été nommée, avec pouvoir de s’adjoindre et 
mission de s’enquérir de la valeur du sérum antituberculeux de 
Marmoreck, et de faire rapport dans un délai convenable. ‘lous 
les cas de tuberculose pulmonaire, osseuse etc, seront soumis à un 
examen rigoureux devant plusieurs des membres de la commission 
avant d’être soumis au traitement sérothérapique. Les résultats de 
l'examen et du traitement seront soigneusement consignés ct 
contrôlés pour chacun d’eux, et les conclusions seront portées 
à la connaissance du public médical après une étude clinique sé- 
rieuse et fouillée qui devra e’étendre sur une centaine, au moins, 
de malades. 

Deux ordres de faits ont engagé la Société Médicale à s'occuper 
de cette question. 1° L'importance de la question, d’abord: car 
une méthode nouvelle mise en lumière par un savant tel que Alar- 
moreck, à propos d’un sujet tel que la tuberculose, mérite qu’on la 
considère, qu'on l’expérimente, qu'on l’étudie sur tous ses cûtés 
avant de prononcer le non serviam. 

La médecine doit s’inspirer avant tout des grandes idées hu- 
manitaires qui l’ont guidée dans tous les temps, et laisser à d'autres 
les mesquines considérations de l’intérêt personnel. 

2° Un autre ordre de faits a engagé la Somété à mettre je 
sujet à l'étude; c’est la réclame demesurée, j’oserais dire insensée, 
que les journaux quotidiens ont faite à propos du rapport qui a 
été soumis au comité d'hygiène. Ils ont dénaturé — comme c est 
leur habitude du : reste — la question. Ils ont affirmé 
naiwvement que la tuberculos “avait vécu ” et que l'espérance 
était rendue à tous les tuberculeux. 

Rien de plus faux. La Société Médicale s'est élevée contre 
une semblable prétention qui est de nature à induire en erreur le 
public en général et les tuberculeux en particulier. 

Cette méthode de sérothérapie antituberculeuse est encore en 
enfance et c’est afin d'établir sa valeur approximative aux yeux des 
médecins comme aux yeux du public qu’elle a nommé une com- 
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mission chargée d’étudier avec sincérité cette question si pleine 
d'intérêt pour les médecins comme pour les malades. 

Qu'il y ait eu des cas qui ont été favorablement influencés, la 
chose parait admise. Mais il est avéré aussi qu’un grand nombre 
de tuberculeux n’ont aucunement bénéficié de ce nouveau sérum et 
que d’autres en ont été incommodés. 

Une étude plus serrée pourrait reut-être nous éclairer sur 
les indications, contre-indications, doses, etc... 

C’est ce que veut sincèrement la Société Médicale. Je crois 
que Marmoreck sera mieux servi par les médecins que par les poli- 
ticiens, au Canada. Nous avons donc mis la question sur le seul 
terrain où elle eut dû mise d’abord. 

Formons le vœu qu’elle donne aux médécins une arme de plus 
pour combattre un ennemi singulièrement redoutable, et aux infor- 
tunés malades la certitude d’une guérison assurée. Mais en 
attendant soyons prudent, et n’allons pas crier victoire avant 
d'avoir engagé la bataille. 


TECHNIQUE DES INJECTIONS 


“La Seringue. — I] convient d’avoir une seringue spéciale, ne 
servant à aucun autre usage, et d’une contenance de cinq centi- 
mètres cubes, préférablement. Les seringues, tout en métal, ne 
sont pas à conseiller, car il est très difficile de s’assurer qu’elles 
ne contiennent pas de globules d’air, qu’il est toujours dangereux 
d’injecter. | 

Le piston et les coussinets seront em caoutchouc, ce qui permet de 
les stériliser par l’ébullition. 

Les Aiguilles. — Celles em platine iridiép sont incomparable- 
ment supérieures, pour le praticien ordinaire surtout, car elles 
sont facilement et instantanément désinfectées, en Îles portant am 
rouge, sur une flamme d'alcool, ce qui peut se faire partout sans 
inconvénient. Au contraire, les aiguilles d'acier, pour être stéri- 
lisées, doivent être bouillies. Si, par accident, après stérilisation, 
l’opérateur les touche avec Je doigt, ou les échappe, alles devronit, 
être bouillies de nouveau, ce qui demande beaucoup de temps. 
J’ai vu un confrère stériliser son aiguille par d’ébullition, puis, en 
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h fixant, Péchapper sur une kommode, la ramrasser, la fixer de 
Svea et faire injection. Tl n’y a rien de surprenant à ce qu’il 

' At, dans ces conditions, de la rougeur, de la douleur, de l’in- 

fammation enfin, au lieu d’injection. De plus, les aiguilles d’a- 

tier rouillent et se bouchent. 

L’aiguille doit se fixer sur la seringue, à frottement, comme 
Presque toutes les aiguilles françaises, et non pas à vis, comme les 
aiguilles allemandes, anglaises ou américaines. Cela supprime 
beanconp de chances d’infection, tant par le coussinet, que par les 
anfractmosités, et par la manœuvre de fixation, qui est beaucoup 

Plus simple. 7 

Stérilisation de la peau. — La stérilisation de la pean est des 
Dhs faciles. Il suffit de la frotter dfirement, d’abord avec un 
fämpom de “ coton salicvlé ” imbibé d’aleool méthvliqne pur, puis 
Kcèrement, avec un tampon de “ coton salicylé ? imbihé d’éther 
N£urique. On laisse enenite couler mn peu d’éther sur la peau. 
Ne & Île double avantage de commléter ila stérilisation et d’anes- 

1&r suffisamment la peau, pour que injection se fasse sans 

don: eur 

cette manière, l’injection se fait em quelques secondes, et 

SU pprime la diffienlté de l’eau bouillie, ete., ete. 

L'iniection. — Une fois la pean préparée, on enfonce l’aiguille 
atérilisée, amtant que possible dans le tisan cellulaire, où les vais- 
ceanx sont peu nombreux et petits, plutôt que dans les muscles, 
où il v a chance de pémétrer dams une veine, ce qu’il faut éviter à 
tont prix, pour les injections de sérum, comme pour celles d'huile 
eamphrée et. autres principes actifs. 

Afin de s’assurer que l'aiguille nest pas dame nine veine, on 
enlève la seringue, que l’on emplit seulement alors de sérum. On 
attend mme minute et, s’il ne sort pas de sang par l'aiguille, on 
ponsse l’injection érès lentement. 

On enlève alors Paignille, et l’on ferme la plaie par du collo- 
dion, on un tampon de “ coton salievlé ? imbibé d’alcool, que le 
malade tient en place pendant quelques minutes. 

L'endroit où faire injection est assez indifférent. Tl importe 
den choisir un où il y ait du tissu cellulaire: la fesse, la cuisse ou 
Ye ventre. 


lon 
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Le sérum se vend. en flacons de cing et de six centimètres cubes. 


Aütant que possible, il faut employer en une fois le contenu du 
flacon, afin de supprimer les chances d’infection, par l’air ambiant, 
lorsqu'on débouche le flacon plusieurs fois. Donc, pour les injec- 
tions moyennes, de cinq centimètres, il vaut mieux employer des 
flacons de cette contenance. 


DIRECTION GENERALE DU TRAITEMENT 


Nous donnons ci-aprés la technique des injections de sérum 
anti-tuberculeux, telle que préconisée par Marmoreck lui-méme. 

Comme on le sait, les injections se font par séries de dix à douze 
injections, suivies d’un intervalle de repos. 

Si l’on traite un cas ordinaire, c’est-à-dire à la première pé- 
riode, où au commencement de la seconde, et ne présentant pas 
beaucoup d’élévation de la température, comme, par exemple, 
9914 ou 100, il convient d’injecter le sérum comme l’indique le 
schema ci-dessous, au No I. 


TABLEAU N° 1 


1er JOUL css ons sce suasectessesvenes 5 cc. 
26 JOUL...ccccesceccencer socccccvcccvesscee sovenoe es 5 ce 
BO JOUL....cccee seer ence eve semer sosrsoscesess secs ee 5 cc 
48 JOUr........ cesse ne cononssscocnee sascceees 5 CC 
BO JOUP sue sn rene ee sosesonos evene se 5 cc 
Ge jour... ccsecescscercecceceescccces con teeses 

TO JOUL......000 sonoen eee veces socees as ees cneseeees repos 
8e jour... sn sers cesses ceeeesees 

Je jour ....cccccsececeectcceeens soceecnes soeeeees 

10e jour.... ....- Lecnctecececcceeeesereceessesneeees 5 ce. 
1le jour... coves toreveccetee vosacce 5 ce. 
12e jour... ceccsseeccacccceee soso senseenes 5 cc. 
138 jJOUr uses soso sovnorsossosens peoseses D CC. 
14e jour... seuce scetene: none noces on soon e 5 cc. 


Repos de quinze jours à trois semaines, 
Ensuite, reprise des injections comme plus haut. 


Le cas ttraité est de même nature que le précédent, mais le ma- 


lade supporte mal le sérum. Il présente, à la suite des injections, 


~~ 
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& 1’érythème large à l'endroit de l’injection, de la douleur locale, 
& l’uirticaire généralisé, ou des douleurs artioulaires. 

Il convient alors d’espacer un peu les injections, comme je l’in- 
que -dans le tableau :N. 2. — Mais on comprendra que chez oes 
mia des, l’action du sérum sera moins rapide et moins puissante, 
pLsq te, dans un temps donné, les doses injectées seront forcément 
mod n-Jres. 

TABLEAU N° 2 


ler jour ...... . à EE TEE 3 a 5 cc. 
2e jour ....... ......…. Leeenvsnaseeeees re repos. 
BE JOUT esse vocees bos ev even cassscees 5 ce. 

4e JOUP oc... rose one scecccescoee TEPOS. * 
DO JOUL ....cccerrscceesscscsccccee sccserevercs 5 ce. 

6e jour ..... D see sons canececerceeecens ve. TOPOS. 
TO JOUR eu. cernes à ceecscccceen constones 5 ce. 

8e jeur ... ........ ceceveee eae cesar secessove repos. 
Je jour ses 5 ce. 


16e jour 080608021089 eo 0890000009 Cae: 007 06008 5 CC. 


le jour ............,..,... cencecessecees repos. 
En tout de nouveau cing injections. 
Trois semaines de repos. 
Et ensuite comme plus haut. 


S'il s'agit d’un cas aigu, à température très élevée, présentant 
une large infiltration des poumons et de la dyspnée, le sérum ne 
sera vraiment efficace que si on en injecte de fortes doses, comme 
l'indique le tableau suivant : 


TABLEAU n° à 
Les cinq premiers jours, 10 cc. chaque jour. 
Cinq jours de repos. 


Les six jours suivants, si le malade est améloré, 5 cc. chaque 
jour. 


Si le malade n’est pas amélioré, 10 cc. chaque jour. 
Quinze jours de repos, à la suite desquels on reprendra le trai- 
tement comme indiqué dans le tableau n° 1. 

Méningite tuberculeuse. — L’intensité de l’infection et la rapi- 
dité d'évolution sont telles, dans la méningite tuberculeuse, que 
le sérum ne saurait donmer des résultats comparables à ceux obte- 
nus dans les autres formes de la tuberoulose. | 
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D’autre part, étant donné que la méningite tuberculeuse ne 
pardonne pas, peut-être n’a-t-on pas essayé des doses assez fortes. 
Marmoreck, dans une méningite chez un: enfant jusqu’à deux ans, 
conseille des doses suivantes : 


Les deux premiers jours, 5 C. C. matin et soir. 

Les huit jours suivants, 5 C. C. le matin. 

Ensuite repos pendant huit jours, et recommencer. 

Chez un enfant au-dessus de deux ans: 

Les deux premiers jours, 10 C. C. le matin et 5 C. ©. le soir 
Les deux jours suivants, 10 C. C. 

Les six jours suivants, 5 C. C. 


Tuberculose chronique. — Le tuberculeux est malade depuis 
trois ans, et la maladie évolue sans fièvre ou à peu près. Les lé- 
sions anatomiques sont plus ou moins considérables, mais da quan- 
tité sécrétée est peu abondante. 

Ici on injectera le sérum À la dose de 5 C. C. pendant quatré 
jours. 

Quatre jours de repos, et nouvelles injections. 

On laissera alors le malade'se reposer pendant 3 ou 4 semaines. 


Tuberculose chirurgicale. — Il est à noter que, dans ces cas, les 
malades supportent mieux Je sérum que dans la tuberculose pul- 
monaire. 

On aura avantage à commencer par une injection de 5 C. C. 
par jour, pendant dix Jours. 

On laissera ensuite reposer de malade pendant trois semaines et 
on recommencera comme dans le tableau No I. 


N. B. — Le docteur Marmoreck recommande, récemment, dams 
les cas ordinaires, de donner des injections tous des deux jours, 
jusqu’à concurrence de dix injections, laissant ensuite le malade 
se reposer pendant trois semaines. 

Cette méthode accommode mieux le malade et toute accumula- 
tion de doses de sérum dont l’activité se maintient pendant 48 
heures. L’arythmie, lorsqu’ elle se produit, a chance de disparaître 
avant une nouvelle injection. ? L: 
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++ + 


Mais avant de clore cet article, nous croyons utile de faire dis- 
Pèraître l'impression, récemment répandue, que la lutte que sou- 
tient aujourd’hui Marmoreck peut être comparée à celle que sou- 
tint Pasteur lorsqu’il mit à jour l’existence des microbes, et, plus 
tard, lorsqu'il préconisa les méthodes de sérothérapie. 

Autant vaut comparer la médecine moderne, dont la précision, 
souvent mathématique, ne laisse place à aucun doute, dans un 
grand nombre de cas, avec la médecine ancienme, dont les vues 
purement spéculatives laissaient le médecin libre d’errer dans 
des considérations et déductions sans fin qui tenaient plus à la 
philosophie qu’à la médecine. 

Pasteur surgit tout-à-coup. Il s'attaque à un ordre de choses 
établi depuis des siècles; avec preuves à l'appui, 11 en démontre 
l'manité. A l'incertitude de l’esprit il oppose la précision du mi 
“roscope; à l’erreur traditionnelle il oppose la vérité imminente, 
discutable, implacable. | 

On s'étonne, on discute, on résiste. A cela rien d’étonnant. 
2 demandait aux maîtres de ce temps-là de renier toute une épo- 

16e où des noms illustres avaient écrit des pages mémorables, et 
À les mettait dans l'obligation d’avouer que, jusque-là, ils avaient 
épsæigné l’erreur. 

Il fallut multiplier les faits expérimentaux, en apprécier la 
juste valeur, les varier à l'infini aux yeux de tous, accumuler les 
preuves, afin de porter la conviction dans ces âmes de grands théo- 
riciens avant qu’ils consentent à abandonner leurs dieux lares. 

Mais la vérité triompha: Pasteur créa une médecine nouvelle, 
qui n’est en rien comparable à la médecine ancienne. En un mot, 
il fit œuvre de génie. I] s’imposa au monde entier. La voix sali- 
taire du grand clinicien Peter fut le dernier cri de vanité d’un 
monde qui passe: quelque chose comme la veix “des morts qui 
parlent ”. Tel le dernier chant du cygne dans le silence de la nuit 
qui monte enveloppant d’ombres épaisses et impénétrables les ailes 
blanches désormais refermées, après avoir longtemps resplendi au 

soleil d’or ou dans le mirage des eaux calmes et limpides. 

Marmoreck, au contraire, surgit en pleine renaissance; les mé- 
thodes nouvelles ont désormais droit de cité. Plus de luttes. 
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Ii fabrique un sérum antistreptococcique qui est reçu, à ses dé- 
buts, avec la plus grande faveur. Partout on d’expérimente, par 
tout on le prône. Ce n’est plus de l’inertie, c’est de la bonne grâce, 
c'est le commerce facile de la porte ouvente. 

Plus tard, il imagine une méthode nouvelle de sérothérapie 

antituberculeuse. Il fabrique un sérum qui fait du bruit dans 
Landerneau ”. Néanmoins on l’expérimente dans les grandes cli- 
niques. Les résultats ne sont pas tels qu’on les désire. On lui 
conseille de continuer ses recherches ; mais on n’est pas opposé au 
principe de la méthode. Elle peut donmer le succès qu’on espère ; 
mais elle pêche peut-être sur um point de technique, ou bien elle 
repose sur une conception osée. On demande l’expérimentation 
sur une plus grande échelle. Et la question est pendante. 
Est-ce à dire que nous, médecins, nous récusons la méthode? Non. 
Nous demandons qu’on dissipe nos doutes en nous prouvant que 
ce nouveau sérum antituberculeux guérit réellement la tubereu- 
lose. | 

Nous faisons plus: nous nommons ame commission chargée 

d'étudier la question; nous soumettons volontiers nos malades — 
<eux qui y consentet — à ce nouveau traitement. Mais nous vou- 
dons le contrôle. | 

Que des jourmaux quetidiens s’en étonnent, personne de nous 
n’en est surpris. Lorsqu'on a l'habitude de faire de la politique 
à l'enchère on est mal préparé pour entendre la probité ‘scienti- 
fique qui doit primer tout chez le savant convaincu et chez le mé- 
decin honorable. Dans toute question de cette importance, où il 
s’agit de la vie de son semblable, la médecine exige le contrôle ab- 
solu. La méthode de Marmoreck n’aura fait que subir les ri- 
gueurs de cette loi inexorable. Et les exemples ne manquent pas. 

Lorsque A’och — en Allemagne — qui, certes, est un savant de 
premicr ordre, annonça la découverte de sa tuberculine, on cria 
bien haut qu’il avait bien mérité de l’humanité en général et de 
sa patrie, en particulier. Les malades affluérent, les expériences 
se multipliérent, Je contrôle s’organisa, et, après mire délibéra- 
ition, on recusa définitivement sa méthode comme insuffisante et 

dangereuse dans le traitement de la tuberculose humaine. Elle 
a servi, depuis, à dépister la tuberculose chez les animaux. 
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Plus tard, lorsqu’il annonça avoir perfectionné sa technique et 
être arrivé à fabriquer une tuberculine — qu’il appela tubercu- 
line T. R. — qui donnait des résultats inespérs dans certains cas 
de tuberculose pulmonaire, on s’empressa, aussitôt, de contrôler 
scientifiquement les dires de ce savant. On arriva à la conclusion 
que cette nouvelle méthode avait, elle aussi, échoué. 

Il y a trois ans, au congrès de Londres, Koch annonce que les 
deux tuberculoses — humaine et bovine — ne sont pas identiques 
et que les précautions hygiéniques prises jusqu’ici sont surannées 
et parfaitement inutiles. On s’étonne, on discute, on expérimente, 
on compare, bref on contrôle et on arrive à récuser ces théories 
nouvelles qui reposent sur une expérimentation incomplète et dé- 
fectueuse. 

Ces exemples, choisis entre 100, suffisent aux médecins, habitués 
à ces procédés, sinon aux politiqueurs socialistes, que le contrôle 
embarrasse trop souvent, hélas ! 

S’1l en était autrement, la médecine deviendrait une arme par 
trop dangereuse et l’humanité souffrante passerait rapidement 
sous le jong des vampires, ces fameux exploiteurs de tous les 
grands sentiments. 

Et l’on s’étonne, après cela, qu’on veuille, nous aussi à Mont- 
réal, exercer un contrôle effectif — aussi profitable aux médecins 
qu'aux malades — sur les faits nouveaux que l’on met devant le 
publie ignare des choses de science médicale pure?... Mais, nous 
suivons en cela des traditions plusieurs fois séculaires et nous 
cherchons à se protéger les uns les autres contre nos propres erre- 
ments, toujours possibles aux heures d’engouement thérapeutique. 

N’allons done pas crier persécussion quant il ne s’agit que de 
protection réciproque, et surtout n’allons done pas faire 4 propos 
de tout ou de rien des rapprochements entre un génie tel que Pas- 
teur, qui créa de toutes pièces, et des savants tels que Marmoreck, 
qui n'ont fait que suivre, en les élargissanit, les sentiers battus. 

En médecine comme en toute chose, il faut considérer la fin. 

Honma soit qui mal y pense 

LA RÉDACTION. 


NOTRE PROFESSION 


AUT BANMQUST DU OO WINWNDSO 





A: 


Pour un premier essai, le banquet du 21 février fut un 
accès! La grande salle du Windsor était remplie de confrères en 
habits de fête causant et buvant gaiment..... évidemment «äl ne 
faisait pas bon d’être malade en ville ce soir là! 

Curieuse ville, que Montréal, et combien étrange est son corps 
médical! Pas plus il n’y a d’homogénéité entre les races d’origine 
française, anglaise, écossaise, irlandaise, etc, qui composent la 
population du haut, du bas et de tous les faubourgs de notre ville, 
pas plus il n’existait jusqu’ici d'harmonie, de solidarité et d'union 
entre le médecin canadien-français et le médecin canadien anglais! 
Ni l’un ni l’autre ne voisinaient, ne se recherchaient. Tous deux 
vont semant, avec même ardeur et ambition égale, soins ou conseils 
à qui les demandent, et, pourtant ils ne se connaissaient pas, ou si 
peu! 

Ministres d’un même Culte, ils étaient étrangers comme les 
prêtres de religions différentes. 

Pourquoi n’étions-nous pas plus unis? pourquoi, groupés 
ensemble,ne cherchions-nous pas à nous connaître et à nous estimer ¢ 
pourquoi, médecins de la métropole, ne formions-nous pas un corps 
professionel unique au monde, un corps médical où auraient fra- 
ternisé fils de France et fils d’Albion, où les questions de races, de 
clochers auraient été choses inconnues; où la science seule aurait 
régné en maîtresse ? 

Pourquoi? Tous nous ne saurions le dire ni l'expliquer. 
Etait-ce simple routine ou habitude acquise? peut-être; gêne ou 
timidité? qui sait; manque de contact? je le crois; mauvaise 
volonté ou haine ? Oh mon ! Nous avons tous reçu une forte 
leçon le soir du 21 février dernier, que nous avons comprise, bien 
tard hélas! pourauoi nous étions si ignorés et si éloignés les uns 
des autres? nous avons constaté de visu ce que l’occasion d’une 
rencontre peut accomplir; ce que quelques heures, accoudés à une 
même table, font naître dans la tête et dans le cœur de confrères, 
qui ne se sont jamais vus d’aussi nrès ! 

Et pourtant, c'était la première fois que nous dinions en- 
semble! Chaque année nous verra revenir avec plus de joie, et 
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deux ou trois fêtes comme celle que nous avons eue auront cimenté 
l'alliance des médecins de langue francaise et de langue anglaise 
à Montréal. Cette première réunion ressemble par plus d’un 
côté à la première journée d’une longue traversée en mer. Les 
Passagers se regardent tout Juste, font de rares connais- 
sances, personne n’ose! Le lendemain et les jours qui suivent, un 
rien: un coup de vent, une vague plus grosse, ou la silhouette d’un 
navire au loin, autant de raisons’ pour s’adresser la parole et faire 
naître des sympathies qui durent parfois très longtemps. 

Quelques confrères ont trouvé que les convives manquaient 
peut-être d'enthousiasme, que tout s'était passé trop correctement, 
qu'il n’y avait pas assez de bruit ni assez d’entrain autour des 
tables, c’est, possible ; mais patience, nous n’en sommes encore qu'au 
premier banquet, attendez les autres et vous verrez choses diffé- 
rentes j’en suis sûr. 

Les discours ont été bien faits et bien dits par des gens con- 
Yaincus de la grandeur de l’œuvre à accomplir. 

Quelle excellente idée de faire présenter en français par un 
COnfrére Anglais la santé de notre Société Médicale! Et de même 
la santé de la “ Montreal Medico-chirurgical society” fut pré- 
sentée en anglais par un confrère d’orivine française. 


M.le Prof. W. Gardner,connu pour son amour des lettres fran- 
eaises, fit un discours vibrant d'enthousiasme et d'esprit gaulois, 
qui fut lu par notre ami le Dr J. C. McCarthy par suite d’une 
indisposition du Professeur Gadner. M. le Président du banquet, 
le Dr E. P. Lachapelle, dans un langage sobre où chaque mot porte, 
nous parla de nos intérêts professionnels; ils nous invita à tra- 


vailler à former l’union de tous les médecins de notre ville pour 
mieux nous protéger. 


M.le Prof. F. W. Campbell, du Bishop, a parlé comme 
toujours avec esprit et dans un langage choisi. Il a rappelé à 
notre souvenir une page d'histoire médicale remplie de noms so- 
nores et toujours vivants dans notre mémoire: Les Pelletier, les 
Munroe, ete, ete. 

Sir William Hingston a répété en anglais et en francais que 
la science n’avait pas de patrie; qu’un Pasteur et un Lister étaient 
de tous les pays et appartenaient au monde entier! 
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Le Professeur Buller,du McGill, fit,dans un discours français, 
l'éloge de la Canadian Medical Protective Association dont il 2 
tant à cœur le succès. 

Le Prof. Shepperd et le Prof. Armstrong firent, le premier, 
l’histoire de l’Université McGill, depuis ses débuts, et l’autre, )’his- 
toire de la “ Montreal Medico-Chirurgical Society” qu’il nous 
montra dans ses phases diverses de misères et de prospérité. 

Nos amis, MM. Harwood et O. F. Mercier ont fait, le premier . 
en anglais et le second en français, des discours d’apôtres; leur 
parole chaude a soulevé l'enthousiasme général et leurs appels à 
l'Union et à la fraternisation furent couverts d’applaudissements ! 

Comme il eut été bon, alors, d'entendre queïques petites 
remarques sur la presse médicale au Canada! Deux mots, même 
trois si vous le voulez, un coup de coude par en haut et la santé de 
la presse médicale eut été bue, peut-être avec enthousiasme, qui 
sait ? 

Car, enfin, nos journaux de médecine ont quelque utilité; je 
parie que nos sociétés médicales ne seraient pas aussi florissantes 
s'ils ne leur venaient en aide en publiant leurs comptes rendus, et 
les travaux qui v sont présentés. 

Enfin ce sera pour une autre fois! 


J. E. Dusé. 


N.B. Nous avons pu nous procurer le texte des discours 
prononcés par MM. Gardner et Mercier, au nom des deux Sociétés. 
Nous nous faisons un plaisr de les publier en entier. 

? 


M. le Dr. Gardner, au nom de ta Medico-Chirurgical Society 
de Montréal. 


Monsieur le Président, Messieurs, 


Lorsque le comité chargé de la direction de ce banquet m’a 
prié d’assumer la tâche de proposer le toast à la Société Mé- 
dicale, J'ai beaucoup hésité Non que je ne fusse en sym- 
pathie et tout à fait d'accord avec le mouvement qu’a inauguré 
cette réunion des deux sociétés que représente la profession 
francaiso et anglaise de notre ville, mais parce que je doutais de 
pouvoir m’en acquitter d’une maniére convenable 4 une occasion 
si importante. 


NOTRE PROFESSION 179 


Pour moi qui, depuis longtemps, regrette l'éloignement, 
dirai-je, ou, si vous trouvez le mot trop dur, le manque de rappru- 
chement entre les deux nationalités que nous sommes, vivant côte 
à cote, cette réunion me cause un vif plaisir. 

Messieurs, dans des questions de science aussi bien que dans 
des questions d’art, la question de nationalité ne doit pas entrer. 

Je suis, je l’avoue, un admirateur humble, mais sincére, de la 
belle langue française, de sa littérature si riche et si brillante, la 
langue de Victor Hugo et de Balzac; admirateur de la profession 
médicale française et de ses magnifiques contributions à la science 
et à l’art de notre profession; admirateur de la nation qui a donné 
i Phumanité le grand Pasteur, dont les œuvres scientifiques ont, 
directement ou indirectement, tant contribué à sauver la vie et à 
amoindrir les souffrances de notre espèce ; et je vois avec beaucoup 
de satisfaction ce mouvement. 

Parlant de la révolution de 1830, Victor Hugo a dit “ L'union 
de la France ét de l’Angleterre peut produire des résultats im- 
menses pour l’avenir de l’humanité ” et je cite un autre mot du 
grand poète “la France et l’Angleterre sont les deux pieds de la 
civilisation.” 

Eh bien! messieurs, j'ose affirmer que Punion des médecins 
Français et Anglais de notre ville peut produire des résultats 
immenses et amener des progrès dans la science médicale; faciliter 
les rapports de notre profession avec le public, et, j'ose le dire, 
améliorer l’état hygiénique de notre ville et de notre province. 

Paraphrasant le mot de Victor Hugo, ne peut-on pas dire que 
les médecins Français et Anglais sont les deux pieds qui élèvent 
et qui soutiennent l'édifice médical de notre province; faisons en 
sorte que ces deux pieds soient bien placés et qu'ils ne trébuchent 
pas l’un l’autre. 

Si, jusqu’à présent, nous n’avons pas collaboré au but si dési- 
rable dont je viens de parler, je crois à propos de suggérer cer- 
taines causes, certaines raisons, espèce de confession du côté de 
mes compatriotes. Ce n’est pas la question de religion; dans notre 
Société se trouvent des membres qui sont de la même croyance que 
celle de la majorité de vos membres. Ces messieurs sont toujours, 
Je les assure, les bienvenus. Nous ne les voyons pas assez souvent 
assister à nos assemblées. 
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Je crois que c’est plutôt la question de langue. 

Nous, Anglais, soit par insouciance, soit par manque d’assi- 
duité ou par manque d’audace, ne nous occupons pas suffisamment 
de l’étude de votre belle langue et du génie si charmant de votre 
natiohalité afin de vous mieux comprendre. Messieurs les mem- 
bres de la Société Médicale, avez-vous des suggestions à nous faire? 
Avons-nous des fautes que vous pouvez nous indiquer? Avez-vous 
des aveux à faire de votre part? Critiquons chacun soi-même 
afin d’amener des progrès vers un but aussi désirable que celui de 
l'unité d’action. 

Messieurs, mes collègues de la Medico-Chirurgical Society de 
la profession Anglaise, je vous invite chaleureusement à vous unir 
à moi dans le toast que j’ai l'honneur de proposer. Nous sommes, 
ici, deux sociétés réunies dont le but est identique, ce toast est 
basé sur la fraternité et la cordialité qui doivent exister et qui, 
j'ose le dire, existent et ont existé peut-être depuis plus longtemps 
que nous l’avons cru, mais qui n’ont pas été suffisamment mises en 
évidence, jusqu’à présent. Espérons que cette magnifique réunion 
aura pour effet de faire disparaître les malentendus, de créer des 
amitiés nouvelles, et de cimenter à jamais les anciennes. 

Messieurs, mes collègues de la Medico-Chirurgical Society, 
buvons au toast, buvons à pleins verres à la santé de la Sociéte 
Médcale. Messieurs de la Société Médicale, au nom de mes col- 
Jègues, je vous salue. 


M. le Dr O. Mercier, au nom de la Société Médicale de Mont- 
réal, 


Monsieur le président, Messieurs : 


La santé de la Société Médicale, que M. le Prof. Gardner 
vient de proposer en des termes si charmants, est une santé qui 
nous est bien chère, car c’est la santé d’une Société scientifique 
encore très jeune, pas aussi prospère peut-être qu’elle pourrait et 
devrait l’être, mais qui cependant après avoir passé ‘par des débuts 
des plus difficiles, a pu enfin s’affermir et nous donner des résultats 
que je serais presque tenté de qualifier de merveilleux. Non-seu- 
lement elle a contribué dans une large part à entretenir parmi nous 
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Yamour de l’étude, de la science, l’amour des recherches nouvelles, 
Mais aussi elle a répandu au loin dans cette province ces mêmes 
sentiments d’émulation, elle a été indirectement la cause de la 
création de nombreuses sociétés médicales sœurs qui ont, dans ces 
dernières années, tant et si bien, d’un commun accord, contribué à 
relever le niveau de la profession médicale canadienne française, 
qu'il nous a été possible d’avoir à Québec d’abord, à Montréal tout 
dernièrement, deux Congrès qui ont été de véritables suocès, dont 
hous avons lieu de nous glorifier. Mais là ne devait pas s’arrêter ses 
efforts vers le bien, et aujourd’hui nous avons la joie de voir un 
nouveau et excellent résultat de son existence, je veux dire cette 
brillante assemblée qui contribuera fortement j’en suis certain à 
Mir davantage les deux éléments principaux de notre noble profes- 
“on en ce pays, la nationalité Anglaise et la nationalité Francaise, 
A tontes deux, tout en vivant un peu à l’écart l’une de l’autre, tra- 
Vaillent chacune dans sa sphère vers le progrès incessant, et 
éprouvent l’une pour l’autre de véritables sentiments d'estime ct 
d'amitié. Quand je suis allé il y a deux mois avec mon ami Dubé 
vers mes compatriotes Anglais pour leur demander au nom des 
membres de la société médicale s'ils voulaient bien se joindre à 
nous dans nos agapes fraternelles, la réponse ne s’est pas fait 
attendre, j’ai vu que nous avions pensé juste et le résultat en est 
ici présent ce soir, le résultat immédiat, Messieurs, mais C’est là le 
moindre, car celui que nous avions surtout en vu c’est le résultat 
futur. | 
On a pu croire jusqu'à ce jour, voyant cette division plus 
apparente que réelle qui existe entre nos compatrictes anglais et 
mous, que l'accord n’était pas parfait; on a pu penser que l’idée 
mêre de nos sociétés françaises, de nos congrès, était de nous isoler 
davantage. Eh bien, je tenais à prouver qu’il n’en est rien, la 
seule raison qui nous sépare dans nos études, dans nos réunions 
scientifiques, c’est la question de langue. Il nous serait difficile à 
nous, dont un grand mombre ne parlent pas ou peu |’ Anglais, de 
Prendre part à des réunions à des discussions médicales, et comme 
hous avions senti nous aussi le besoin d’avoir nos réunions scienti- 
fiques, nous avons créé nos sociétés, nos congrès. Mais pour se ren- 
contrer amicalement, pour fraterniser à la même table, pour boire 
fusemble à la santé des êtres et des choses qui nous sont chères, 
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Von peut facilement se comprendre même en langage différent, 
car ici la raison fait place aux sentiments, la pensée fait place au 
cœur, et convaincu comme je le suis, comme vous l’êtes tous, de 

‘ l'avenir immense de notre pays, convaincu que cet avenir est en 
rapport direct avec la concorde, l'harmonie qui doit exister, et de 
fait, qui existe déjà entre les deux grandes races qui peuplent ce 
pays, cette fête, cimentant davantage la bonne entente, l'entente 
cordiale, qui existe entre nous, contribuera indirectement au bien 
de notre patrie, de notre cher Canada. 

Aussi quel beau spectacle, Messieurs, de voir cette immense 
assemblée de médecins, descendants des deux plus belles nations 
du monde, des deux nations les plus civilisées, professant les mémes 
études, pratiquant les mémes dévouements, citoyens du méme 
pays, de nous voir ici, dis-je, réunis dans ces agapes fraternelles si 
bonnes, si belles. Le pays dont les enfants sont issus de telles races 
ne peut, Messieurs, quand ces enfants, ceux surtout qui, comme 
nous font partie de la plus noble profession, sont instruits, mar- 
chent ensemble dans la voie du travail, du devoir et du progrés, ce 
pays, dis-je, peut voir l’avenir avec sérénité et être convainou qu'il 
est appelé aux plus grandes, aux plus belles destinées. 

Le rôle du médecin n’est pas seulement de soigner et de guérir, 
il peut faire plus: instruit comme il l’est, admis partout, faisant 
pour ainsi dire partie de toutes les familles, il est tout autant et 
peut-être plus que tout autre à même de diriger l’opinion publique. 
Aussi cet exemple de bonne confraternité venant de nous est-il plus 
frappant plus puissant que tout autre. Je n’ai aucun doute qu'il 
fera l’admiration générale. 

+ Avant de terminer, laissez-moi vous remercier encore une fois 
au nom de la Société Médicale dont j’ai l'honneur d’être le très 
humble président, pour les bons souhaits que vous avez formulés 
pour elle, et, Messieurs et chers compatriotes anglais, soyez 
certains que, ces bons sentiments, nous les partageons entièrement 
pour votre belle et florissante Medico chirurgical Society. 





‘édecins présents: Drs J. G. Adami, E. W. Archibald, 
's E. Armstrong, A. A. Browne, F. Buller, W. G. M. Byers, 
Cameron, F. W. Campbell, H. B. W. Carmichael, H. M. 
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ASSURANCE SUR LA VIE 





Tout médecin désireux d'assurer ea vie pourrait obtenir tous les renseigne- 
ents désirables en s'adressant à M. Steben, agent spécial de la Sun Life, 
tisse de la London & Lancashire Ins. Co., qui se fera un plaisir de les leur 
ire parvenir absolument gratuitement. 

L'assurance eur /a vie est l'économie assurée et la protection de la famille. 
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 


Séance du 7 Février 1906 
Présidence de M. BOULET 


PRÉSENTATION DE MALADES 


LM. Ethier et Harwood présentent deux malades chez les- 
qelles, ils ont pratiqué l'opération césarienne. 

L'histoire clinique et les détails opératoires de ces deux cas 
#rOnt publiés plus tard. 


PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES. 


_ I. M. Marien présente au nom de MM. Dubé, Harwood, et au 
"en, des pièces et des préparations histologiques de cancer du 
rectum, 

Ces pièces proviennent d'une opération pratiquée récemment 
ET ne malade à qui l’on a fait l’extirpation totale du rectum, de 
l'utérus et des annexes, du vagin, de l’anus et d’une partie de la 
vulve. 

Il s’agit d’un épithéliome glandulaire de l'intestin comme il 
est facile de le constater sur les préparations histologiques. 

L’on peut voir sur ces pièces deux fovers cancéreux disposés 
en anneaux larges de deux à quatre travers de doigts, et envahissant. 
toutes les tuniques de l'intestin, — l’un de ces anneaux est situé 
un peu au-dessus de l’S iliaque et l’autre au niveau du col utérin 
qu'il envahit ainsi que la paroi postérieure du vagin. . 

La lumière de l'intestin et son contenu sont sur le point de 
faire irruption dans la cavité abdominale par le foyer supérieur 
libre d’adhérences et à la veille de s’ouvrir. 

Le foyer inférieur communique déjà avec la cavité utérine et 
le vagin par deux fistules. 

L'auteur s’excuse de présenter ces pièces un peu hativement 
mais c'est que l’intestin est un organe difficile à conserver et MM. 
les membres de la société médicale ont le droit et le devoir d’exa- 
Miner sérieusement les caractères de cms lésions anatomiques à 
l'état frais. 

L'observation clinique, le procédé opératoire et les réflexions 
que comportent ces faits seront nrésentés à une séance prochaine. 
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M. de Martigny (François). —J’aurais mieux aimé con- 
naître complètement l'observation de cette malade avant de dis- 
cuter l’opportunité de ces interventions. 

Je suis pour ma part totalement opposé dans les cas de cancer 
de l’utérus ayant envahi les organes voisins (vagin et rectum) à 
l’ablation de la totalité des organes malades. Ces opérations, 
il me semble, exposent trop la vie des malades pour un résultat 
aléatoire. Est-il humainement possible d'enlever dans ces cas tous 
les ganglions ? 

La mortalité immédiate ou dans les quelques jours qui suivent 
l’opération doit facilement atteindre 75 à 80 pour 100. N’est-il 
pas préférable de faire dans ces cas un simple anus iliaque, opé- 
ration facile, bénigne, moins brillante, que celle pratiquée par 
notre collègue mais dont les malades retirent un plus grand béné- 
fice immédiat et aussi éloigné, du moins je suis de cet avis, l’anus 
iliaque donnant dans ces cas une survie aux malades plus longue 
que celle donnée par l’ablation de l’utérus, du vagin, et du rectum. 
Quant à l’évidement du petit bassin, cette opération qui, théorique- 
ment, promettait de si beaux résultats, est de plus en plus abandon- 
née, même en Allemagne, où elle fut en vogue un moment, la rai- 
son, c’est qu’en outre des difficultés opératoires, la mortalité à la 
suite de l’évidement est trop considérable. 

II. M. St-Jacques présente un volumineux fibrome utérin, 
variété intraligamentaire. La malade âgée de 44 ans était venue 
consulter pour des douleurs marquées dans le bas-ventre et des 
mictions fréquentes et douloureuses, bien expliquées par l’encla- 
vement de la tumeur dans le petit bassin. La malade eut des 
hémorragies peu abondantes il y a quelques années et qui ne 
furent en rien modifiées par un traitement électrique suivi (mé- 
thode A postoli). | 

La ménorrhagie avait cessé depuis deux ans. Les adhérences 
si intimes de la tumeur aux feuillets du ligament large, ce qui est 
le contraire de l’habitude, portent M. St-Jacques à croire que le 
traitement électrique pourrait être pour quelque chose dans cette 
complication. Les surfaces de dénudation étaient si grandes et 
le suintement hémorragique en nappe si intense que M. St-J acques 
crut bon ici de “ marsupialiser” les feuillets du ligament large à 
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lincision abdominale, ce qui permit un paquetage énergique. Les 
suites opératoires furent sans incidents. 

M. St-Jacques présente un morceau de paroi abdominale 
montrant hernie et engagement d’omentum étranglé, le tout enlévé 
au cours d’une opération pour hernie étranglée. Chose étrange, la 
malade avait fait sa crise aiguë d’étranglement huit jours plus 
tôt — la crise classique, avec obstruction intestinale, ballonnement 
et vomissements, le tout avant cédé à des purgatifs et lavements 
héroiques. 

Comme la douleur persistait la malade vint demander l’opé- 
ration. La hernie persistait, elle était omentale exclusivement 
avec adhérences dans le sac, et étranglement si bien marqué encore 
que l’omentum hernie était en voie de nécrose, noiratre et ramolli 
qu’il était. 

Il est intéressant de noter que cette svmptomatologie com- 
plète d’étranglement intestinal avait été causée par un étran- 
glement de l’omentum seulement. 

La convalescence fut apvrétique et sans incident jusqu’au 
einquiéme jour. Tout à coup la malade fut prise d’un malaise 
épigastrique — demanda à restituer et en vomissant tomba à la 
renverse en svn@ope cardiaque contre laquelle tout échoua. 

La svncope fut-elle causée par un réflexe venant. de l’estomac 
et pour lequel le pneumogastrique serait en cause? La malade 
très fortement adipeuse faisait certainement de la surcharge et 
de Pinfiltration graisseuse — peut-être de la dégénérescence grais- 
seuse, 

L'examen antérieur du mécanisme cardiaque et des urines 
l'avait rien fait constater d’anormal. 

M. St-Jacques présente un paquet variqueux enlevé à la partie 
Supéro-interne de la cuisse d’un jeune homme qui avait présenté 
à cot endroit une phlébite aiguë sans que l’on puisse retracer d’in- 
fection antérieure ni de traumatisme comme facteur étiologique. 

La résolution étant lente à se faire, la résection du paquet 
variquenx fut proposée et faite. 

| Elle permit de constater une solidification absolue du paquet 
VEUX. La guérison fut rapide et sans incidents. 

M. Harwood rapporte deux cas de fibrômes intraligamentaires 

volumineux qu’il a opérés dans le cours de la semaine précédente. 
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COMMUNICATION 


M Roy (J. N.),—polype du larynx. Ablation avec la pince 
de Wals. 


(Ce travail a été publié dans le No de mars de l’union mé- 
dicale). 

M. Dubé attire l’attention des membres de la Société médicale 
sur une association de protection mutuelle de médecins contre les 
procédés et les frais judiciaires, la “‘ Canadian médical protection 
association.” (Voir le No. de mars de l’Union Médicale.) 


Séance du 28 février 1906. 
Frésidence de M. MERCIFR (Oscar) 
COMMUNICATION. 


M. L. P. Normand (des Trois-Rivières), Président de |’association 
des médecins de langue française de l’amérique du Nord. 


Les hyper trophies de la rate: 


M. Dubé ajoute que les cas d’hy pertrophie de la rate, sans 
étre trés fréquents, ne sont peut-étre pas aussi rares qu ‘on pourait 
le croire. 

M. Maren présente ses félicitations à M. Normand, à l’oc- 
casion de son intéressante communication. 

M. de Martigny (François) : Les observations de M. Normand 
sont très intéressantes. 

Le succès dans l’ablation de la rate du malade de son obser- 
vation No 2, est un succès dont tout chirurgien serait. orgueilleux. 
. Quant à la fréquence de l’hypertrophie de la rate, je diffère d’o- 
pinion avec M.Dubé. Je crois que c’est une affection rare. Je: 
ne me rappelle qu’un cas opéré il y a quinze ans, par M. le pro- 
fesseur Brunelle et avec un résultat tout à fait opposé à celui 
obtenu par notre confrère M. Normand. 

Je serais heureux, si M. Normand voulait nous dire, et il 
serait intéressant de savoir, si chez son malade de l’observatiorr 
No2,ila employé pendant l’évolution de la fièvre typhoide ta 
quinine soit à haute dose, soit à petite dose. 

Les auteurs signalent que dans les cas d’hépertrophie simple 
de la rate, la quinine amène souvent la disparition de l’hyper- 
trophie. 

M. Normand a employé la quinine chez l’enfant dont il a 
rapporté l’observation, à dose de 1 grain répété toutes les 4 ou 5 
heures. 

M. Mercier (Oscar), offre à M. Normand. des félicitations ot 
des remerciments, au nom des membres de la Société médicale de- 
Montréal. Albert LARAMÉE. 
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SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD. 


Séance du 16 février 1905 
Présidence de M, C.-O. OsriGuy 
Cette réunion a eu lieu à l’Hôtel-Dieu de Valleyfield. 


Etaient présents: MM. Ostiguy, Lussier, Lefebvre, Groulx, 
Besner, de Grandpré, Desgroseliers, J. T. A. Gauthier, Lamarche, 
St-Onge, Deguire, McCabe, Rov, Rhéaume. 

Avant l’ouverture de cette séance nous avons eu la distinguée 
visite de l’Evéque de Valleyfield, qui est venu causer amicalement 
avec les membres de notre association, à laquelle il porte déjà un 
grand intérêt. Sa Grandeur nous a fortement priés de le sup- 
porter dans les louables efforts qu'il ne cesse de faire contre l’al- 
coolisme, qui fait de si grands ravages dans notre pays. 

M. Ostiguy prend alors le siége présidentiel, et la séance est 
ouverte. 

A. le secrétaire lit les minutes de la dernière assemblée. — 
La constitution telle qu’adoptée à cette même séance est signée par 
toutes les personnes présentes, qui deviennent, par le fait même, 
membre de la “ Société Médicale de Valleyfield.”’ 

On procède alors à l’élection des officiers pour l’année 1905. 

Il est proposé par M. Lefebvre, secondé par M. Lussier, que 
MAL. Ostiguy et Rhéaume continuent à remplir les charges de 
président et de secrétaire-trésorier respectivement. — Adopté. 

M. Deguire est élu: Premier Vice-Président, M. Lamarche, 
Second Vice-Pérsident. 

MA. Desgroseliers et McCabe sont élus Membres du comité 
de régie. 

Après l'élection des officiers, M. le président remercie l’as- 
semblée de l’honneur qu'on vient de lui conférer, puis il promet de 
faire tout son possible pour se rendre digne de cette charge hono- 
rifique. I] sera l’écho de l’opinion de notre société auprès du 
bureau des gouverneurs. 

M. Deguire énumére avec éloquence les avantages d’être 
organisés en association. 

IL s’efforcera de faire de la propagande en faveur de notre 
Société dans son comté de Soulanges. 
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M. McCabe se charge de voir ses confrères en art dentaire et 
de convaincre ces Messieurs de s’unir à notre association. Les 
dentistes tireront bénéfice de l’expérience des médecins, tandis 
que ceux-ci bénéficieront des connaissances des autres. 

A. Lussier nous engage à centraliser nos forces dans notre 
district, et à ne pas faire bénéficier les spécialistes étrangers au 
détriment de ceux qui habitent déjà notre arrondissement, 

M. Rhéaume expose le but de notre association. Il fait une 
esquisse des questions d’intérét professionnel susceptibles d’étre 
discutées à nos réunions. 

MM. Bastien, de Rigaud; Denis, de Vaudreuil; Cholette, 
de Ste Justine; Rose, de St-Anicet; Olivier, de Ormstown; 
Dauth, de Côteau du Lac ont envoyé des lettres pour s’excuser 
de ne pouvoir assister à la séance. 

M. Dauth, dans sa lettre, suggère la fondation d’une bourse 
qui servait à mettre en opération, à l’Hôtel-Dieu de Valleyfield, 
un laboratoire de chimie et de bactériologie. La discussion de 
cette question est remise à la prochaine séance. 

Plusieurs membres promettent des travaux scientifiques pour 
la prochaine assemblée, puis la séance est ajournée. 

Z. RHÉAUME, Secrétaire. 


FORMULAIRE 


Contre LA COQuELUCnE.—{Gazette des Hépitaux) : 









Antipyrine... 3 grammes. 
Sirop de fleurs d'oranger. 2% — 
Eau 1100 = 


(Chaque cuillerée à café contient 0 gr. 20 centig d’antipyrine). 
Une à deux cuillerées à café chez les nourrissons. Cinq et plus à partir de 
deux ans. (Mertan). 
Conyza PURULENT: 
Eau oxygénée à 10 volumes … 
Solution de bicarbonate de soude à 2 ofo. 
En lavage chaque jour, après lequel on introduira dane les narines de 1a 
vaseline mentholée à 8 ou 10 00.—(Courdrain, Gazette des Hôpitaux). 
Coxrre La GRIPPE : 
Teinture de racine d’aconit 





. 12 à 15 gouttes. 









ANtipyTine re ur 2 grammes. 
Sirop de flours d'orange: 280 — 
Eau de tilleul … 290 — 


cuillerée toutes les deux heures.—(Grasset). 
TRE LA MIGRAINE : 


Phénacétine 
Acétanilide. a 
Valerianate de quinine. 


run cachet. Cinq cachets en deux heures. 


O gr. 10 centig. 
0 gr. 20 centig. 
0 gr. 05 centig. 


—Guzette des Hôp., Paris). 
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VRy PERTROPHIE DE LA RATE AU POINT DE VUE CHIRURGICAL (x) 
Par le Docteur L.-P. NORMAND 
Melecin de l'Hôpital Saint-Joseph à Trois-Rivieres. 


o_o 


sa, . Lorsqu’en décembre dernier votre secrétaire me priait de 
IK + contribuer, par une observation, à l’une de vos séances régu- 
Yes, deux sentiments se sont développés dans mon âme: 

1° Sentiment de refus; je me demandais comment, nous, 
médecins pratiquant en dehors des centres d'enseignements, com- 
ment nous pourrions vous intéresser, vous, qui contribuez cone- 
tamment à l’évolution scientifique en ce pays. 

2° Sentiment de devoir, du devoir qui exige, de chaque mé- 
decin, sa contribution de travail au développement de notre belle 

profession, Les deux grands congrès, tenus à Québec à Montréal, 
des médecins de langue française de l'Amérique du Nord, ont 
affirmé, au monde médical, l'existence d’une école médicale cana- 
dienne française; et il incombe à chacun de nous, de fournir à 
cette école sa quote part de travail et d’expérimentation scien- 
tifiques ! 

Je ne passerai pas sous silence le banquet de ces jours 
derniers, où les médecins de Montréal ont montré, que chez les 
canadiens français et les canadiens anglais, il existe un sentiment 
intime d’un travail conjoint pour le progrès de la médécine en 
notre pays. 

Ce banquet a obtenu un grand succès! I] a affirmé l’existenve 
de la confraternité, mais aussi et surtout l'existence de la puissance 
médicale dans votre ville! 

Aussi, me sera-t-il permis, de vous offrir l’admiration et les 
félicitations des médecins étrangers à la métronole sur le succès 
remporté par votre première réunion des médecins de Montréal. 


Messieurs, En l’année 1904, nous avons eu occasion aux 
Trois-Rivières, d'observer trois types bien différents d’h yper- 
trophie de la rate, Yum était de nature maligne, le 2e était une 
hypertrophie pimple chez l’adulte et le 3e une hypertrophie leucé- 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal. 


192 NORMAND 


mique chez l’enfant. L’étude de ces trois cas a fait naître l’occa- 
sion favorable de vous intéresser sur ce sujet. Tout d’abord, 
je vous dirai que"ques mots de lorgane lui-même. | 
Anatomie. — La rate est une glande friable située dans l’hypo- 
<hondre gauche, couchée sur la grande courbure de d’estomac et 
maintenue en place par les ligaments la reliant à l’estomac, au pan- 
créas et au diaphragme. Sa forme est celle d’un croissant. — Sa 
face externe répond à la 9ème, 10ème et 11ème côtes et sa face in- 
terne au grand cul-de-sac de l'estomac. Sur cette face on trouve 
le hile et un grand nombre de vaisseaux. Le bord postérieur épais 
correspond au rein gauche et au diaphragme. — Sa tête s’appuie 
sur le diaphragme et sa queue au coude du colon traverse. — Sa 
longueur ordinaire est de 5 pouces et sa pesanteur de 6 ionces. 

Il existe quelquefois de petites rates secondaires, une, deux et 
même plus sous forme de petites glandes de même tissus attachées 
une tunique péritonéale séreuse formant, par replis les ligaments, 

Structure de la rate! La structure de la rate comprend: 1° 
une tunique péritonéale sérieuse formant par replis, les ligaments, 
du hile aux organes voisins. 

2° une capsule fibreuse dite de Malpighi formant la char- 
pente fibro-celluleuse aréolaire de la rate. 

3° un parenchyme pulpeux qui remplit la trame et renferme 
des leucocytes et des granulations pigmentaires. 

4° des corpuscules de Malpighi. 

Les vaisseaux de la rate sont très gros ; l’artène splénique 
étant la division principale du trone coeliac et comme on le sait 
celui-ci en la première branche de l’aorte abdominale — Il origine 
de l’aorte près de la première vertèbre lombaire — il a }2 pouce 

environ de longueur et se divise en 3 branches — 1° la gastrique 
9° T’hépatique 3° la plus importante: la splénique; celle-ci suit 
le bord supérieur du pancréas et tortueuse, elle se subdivise en 5 ou 
6 branches, qui entrent dans le hile de la rate et se distribuent 
dans sa structure. 

Les veines spléniques sont plus nombreuses et plus grosses 
que les artères. Elles s’anostomosent pour en former une seule 
qui devient la branche la plus considérable de la veine porte. 

Ses merfs spléniques viennent du plexus solaire, la rate 
possède aussi des vaisseaux lymphatiques nombreux. 
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Physiologie, la rate est une glande lymphatique sanguine, on 
considérée comme le réservoir régulateur de la circulation des 
"Zanes digestifs. Parmi les fonctions attribuées à la rate je 
“lerai son rôle 1° sur les globules rouges 2° sur les globules 
lanes 3° son rôle indirect sur la digestion. 

1° Tant qu’à son rôle sur les globules rouges quelques auteurs 
“mime Frank, Picard et autres nous assurent que la rate est un 
"Sane formateur des globules rouges — d’autres auteurs comme 
“ker et Béclard en font un organe destructeur des globules rouges 
~ Ces deux théories sont basées sur des analyses du sang et de la 
P"xtité de fer existant dans le gang de l'organe lui-même. Tandis 
MWS le sang normal renferme 0 gr. 50 centig. de fer par litre au 
Maximum, on démontre que le sang de la rate en contient même 

jusqu’a 2 gram. 50 par litre. 

2° Le role de la rate sur la formation des globules blancs est 
moins discuté. La numération des leucocytes dans le sang 
artériel de la rate étant de 1 à 225 par rapport aux globules rouges 
tandis que dans le sang veineux, elle atteint 1 à 60 et 1 à 5. 
D'ailleurs les recherches histologiques démontrent la formation 
directe des globules blancs dans le tissu de lla rate. 

3° le rôle indirect de la rate sur la digestion m’est pas moins 
important. On a démontré par examen des animaux “ dératés ”, 
que chez ces amimaux, de pancréas devient inactif et on a conclu 
que la rate secrète un ferment digestif qui est transporté au 
pancréas par la veine splénique et c’est sous l’impulsion de l’action 
de ce ferment provenant de la rate, que le pancréas sécrète son 
propre ferment digestif. Les fonctions spéciales de la rate, encore 
obscures, appartiennent sûrement à la vie du sang. L'opinion des 
auteurs qui prétendent que les fonctions de la rate sont identiques 
à celles des glandes lymphatiques, mérite certainement beaucoup 
de considération. En somme, la rate nous fait penser à un gros 
ganglion lymphatique placé sur le trajet de la circulation san- 
guine. 

Pathologie: on connaît le gonflement de la rate dans les 
maladies infectieuses. ‘La suractivité d’action d’un orgame a pour 
effet l’hyperhémie et la contagion — si elle dure, si elle se répète 
elle provoque l’hyperplasie du tissu conjonetif ; il s'ensuit l’hyper- 
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trophie de l'organe. L'augmentation du volume de la rate peut 
être passagère ou permanente. On la rencontre passagère dans la 
fièvre typhoide, le typhus, les fiévres intermittentes et les maladies 
éruptives. La rate peut être affectée de congestion, inflammation, 
abeés, tumeurs, hypertrophie, ete. 

L’hypertrophie de la rate peut être: 

1° simple ou idiopathique, 

2° infectieuse, de cause palludéenne ou deucémique, 

3° de nature maligne. 

La rate est plus rarement le siège de maladie primaire: règle 
générale, elle est affectée secondairement. 

A part les hypertrophies produites par da malaria, da syphilis, 
la leucémie, etc., les hypertrophies primitives se divisent clinique- 
‘ment en 1° hypertrophie ne produisant aucun symptôme général 
et ne s’étant manifestée que par effet mécanique. Dans ces cas, le 
développement est moins grand, mais cette forme est de beaucoup 
plus fréquente qu’on ne le croit généralement. 

2° en hypertrophie associée avec l’anémie. qu’on pourrait 
nommer : ‘‘ Amémie splénique ”. Chez ces malades, la peau est pâle, 
quelque peu jaune bronzée, le type chlorotique du sang et des 
hémorragies. ‘Ces cas sont de développement ‘très lent, on en a 
observé d’une durée de 3 à 12 ans. Dans ces cas les hémorragies 
internes sont stomacales et plus souvent intestinales. Elles sont 
produites d’une manière mécanique par la compression des 
vaisseaux Sanguins, 

D'’ordinaire, ces hémorragies sont très abondantes. 

Je vous présenterai les observations de trois cas cliniques, 
types des 3 formes d’hypertrophie de la nate: 

Osserv. No 1. — M. François C. mort en avril 1904, à l’âge de 
55 ans, charretier de profession cet individu a fait une vie régu- 
-liène, ayant été homme de service chez des bourgeois durant toute 
sa jeunesse et, plus tard, ayant exercé le métier de charretier, cet 
homme |n’a fait aucun abus, par suite:.pas d’alcoolisme, pas de 
‘syphilis, pas d’hérédité. Son pére et sa mére, gens de robuste cons- 
titution, sesfréres et ses sœurs sont vivants et jouissent d’une excel- 
lente santé, lui-même n’a jamais fait une maladie importante avant 
juillet 1903. ‘A catite époque, il se présente chez mon confrère M. 
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k Dr Panneton, se plaignant de troubles de pesanteur dans Je 
Ventre, 1} se plaint que le cûté gauche et l'abdomen sont gonflés at 
plus durs. -A examen, mon confrère se rend de suite compte d’une 
néoplasie considérable. Après quelques jours d’olxervation, 8e con- 
Vaincant que ce malade avait une tumeur de la rate, M. de Dr Pan- 
Béton le dirigea à motre ami regretté, M. dle Dr Bremnan, qui l’exa- 
na soigneusement, confirma le diagnostic et demanda quelques 
jours pour prendre en considération ‘a possibilité d'une interven- 
tion chirurgicale 

Après quelques jours le Dr Brennam répondit qu’il ne pou- 
vait pas opérer. 

Je vous ferai remarquer au'à cette époque, le sujet de cette 
observation ne souffrait rullement de sa tumeur, si ee n’est de la 
gêne mécanique. Longtemps après, environ 3 à + anais, J’amai- 
grissement débfite et tour à tour apparaissent lentement les 
symptômes généraux ordinaires de cachexie cancéreuse, et le ma- 
lade mourut en avril 1904, sams que sa maladie m’eut manifesté 
d'autres syraptômes importants en rapport avec la tumeur de la 
rate, 

Osserv. No 2. — Adélard B..., 11 ans. 

Son père, vivamt, a 37 ams. Mère morte à 36 ans, d’éclamp- 
sie. 

L'enfant a toujours été malade, a toujours eu un teint anémi- 
que, La belle-mère le connait depuis 31% ans. 

L'enfant a 11 ans. Il a 3 picds et 9 pouces. Il pèse peu — 
est lymphatique comme type — a des tumeurs adhénoides. Me- 
sire au thorax et à abdomen 221% pouces. 

Je Vai vu pour la première fois en liver 1904, à cette épo- 
que le ventre était très gros la rate très large, la circulation abdo- 

minale veineuse est très développée. 

En février 1904, il fait une maladie à forme fébrile avec 
trouble du foie, ictère, etc., i] guémit en quelques semaines, n’a pas 
toussé, a pris un ou deux mois de convalescence, a suivi wn tral- 
tement arsénical, en janvien 1905, a fait une fièvre de nature 
typhoide à cette date, la rate était grosse, a présenté tous les svmp- 
tomes des autres fébricitants. 

Aujourd’hui, le 28 février, la percussion est sonore, presque 
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normale, on sent toutefois le bord de la rate amincie et s’étendant 
au bas du cartilage. 

Cet enfant dans le bas age a fait des troubles digestifs a été 
athepsique et les os de la téte ont 6té mauvais durant un bon nombre 
d’années. 

Osserv. No 3. — Willie T., 32 ans, est né de parents forts 
et appartient à une famille nombreuse et de santé extraordinaire. 

Le père est vivant et octogénaire, a été forgeron toute sa vie 
et souffre actuellement de douleurs rhumatismales. La mère est 
vivante, a 72 ans, est d’une santé robuste, répond actuellement aux 
soins du ménage, a des frères vivants ayant respectivement 52, 50, 
46, 44, 42 et 36 ans. Tous forts vigoureux, a 2 sœurs l’une de 
48 et l’autre 30 ans, toutes deux en parfaite santé. 

Le sujet de cette observation n’a jamais été malade jusqu’à 
l’âge de 24 ans. | 

A 20 ans, a fait un premier mariage avec une tuberculeuse 
qui est morte + ou 5 ans plus tard de consomption. À 24 ans, 
notre sujet a présenté une ascite assez prononcée, laquelle après 
quelques semaines de traitement est totalement disparue. 

Il est possible qu’à cette date, la rate pouvait être hyper- 
trophiée. Trois ans plus tard et durant les 4 ou 5 dernières années, 
il a présenité un abdomen plus gros, plus développé surtout dans 
la région de l’hpochonde gauche. 

Signes fonctionnels: il a présenté des douleurs dans l’abdo- 
men, avec irradiation dans tout le ventre, de l’épigastre au bas- 
venitre; quelquefois, les douleurs s’étendaient même dans les 
lombes. Il avait des intervalles de bien-être, il dit: J'étais S & 
10 jours bien, je ne souffrais pas trop à un moment donné, une 
diarrhée abondante survenait, j’avais 8 à 10 selles le même jour 
et dans ces cas, je souffrais d'une forte douleur dans le dos, ces 
douleurs étaient vives et toujours plus fortes le jour que la nuit. 

Toutefois, le sujet a presque toujours travaillé c:mme for- 
geron de tâches. Depuis près de 2 ans, sont apparus des siries de 
compression: ascite, hydropisie dans les jambes, de la cheville des 
ieds en montant. la digestion est devenue défectueuse, la tumeu 3- 
’incommodait par son effet mécanique et depuis lors il ne pouvait 
Jormir que sur le côté droit!..... 1... Pee... Les hémorragies 
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intestinales ont fait leur apparition depuis 3 ans. La première a 
été considérable, il a vomi du sang et en a passé en grande quantité 
par les intestins. Depuis lors à 1904, il n’a eu que de petites hé- 
morragies. En 1904, il a eu deux hémorragies considérables 1’ une 
en été, l’autre au commencement de décembre. Durant tout le 
Cours des huit années qu’a duré la maladie, le poids ordinaire a 
été de 175 Ibs. 

En décembre 1904, à la suite d’une forte hémorragie me- 
laÇant ses jours, il est venu me consulter, A l'examen, le foie 
SC normal, tumeur considérable dans le côté gauche, prend la % 
du ventre et s’étend près de la crête illiaque, il v a ascite considé- 
able, météorisme, pèse encore 164 lbs, mictions fréquentes, mi- 
&aine, céphalalgie, les reflexes patellaires et autres sont rommaux, 

dilatastion veineuse sur le ventre, jamais d'épistaxis, yeux oreilles 
norm aux. 
| Après consultation avec les Drs Ledue, Lambert ct Bourgeois, 
Il fut décidé qu'une opération pour enlèvement de la rate était la 
Sule ressource qui offrait au patient. une chance de guérison. Le 
30 décembre, assisté da mes confrères, je procédai à l'opération. 
& laDoratomie fut facile et ne présenta aucune particularité. Une 
S'ande quantité de liquide s’écoula de l'abdomen. Comme la 
Fumeur était très grosse, Je dus faire une incision transversale em 
alrssi large que possible. La séparation des ligaments péritonéaux 
rit quelque difficulté vue des adhérences nombreuses produites 
Par de fréquentes poussées de péritonite localisée. Je traitai 
4 ligature du pédicule ou hile, comme tout pédicule ordinaire, ct 
& Puss enlever la rate toute entière sans lacération après section 
de gros vaisseaux entre deux ligatures pour éviter une hémorragie 
Tp abondante. Après avoir isolé le pédieule, je fis ume diss e- 
ton, un par un, dea gros vaisseaux et, sur chacun d'eux, J'ai 
tefait une nouvelle ligature que j'appellerai, ligature de sureté.” 
Le nettoyage du côté et fermeture de l'abdomen furent simples. 
Le patient releva très bien, il ny eut aucune hémorragie secon- 
daire et le choc post-opératoire ne fut pas trop violent, ‘a tempé- 
rature fut normalle tout le temps: en um mot la guérison fut 
des plus simples et 17 jours après l'intervention, mon patient 
laissait l’hôpital pour retourner chez lui, en parfait état de conva- 
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lescence. Depuis lors, à cette date, la guérison a continué sans 
entrave et à l’heure actuelle l’opéré se porte bien, puisque faible 
encore il fait sa sortie quotidienne, mange beaucoup, dort bien, ses 
intestins et urines semblent être dans des conditions normales. 
Je lui ai fait manger des matières grasses et elles paraissent bien 
digérer dans les selles en toute probabilité par action émulsion- 
nante de la sécrétion biliaire. En run mot nous avons ume gué- 
rison complète à enrégistrer du moins jusqu’à cette date-ci. 

En terminant, Messieurs, j’ai erû que l’observation des trois 
formes hypertrophiques de la rate dans une même année était un 
fait de nature à vous intéresser. Les résultats obtenus, dans 
chaque cas, nous aideront peut-être dams la méthode de traitement 
à suivre dans nos cas à l’avenir. 

Comme statistique. — Dams l'encyclopédie américaine de 
Keating, nous trouvons une statistique de splénectomie avant 
1890, avec les résultats suivants: 


Opération. Cas. Guérison. Mort. 
Pour kyste... see soonsosss ace soseur cee 5 4 l 

Pour SALCOME sus sure cnones sscccesenes 1 1 0 

Pour hy pertrophie ss mosses 14 1 13 

Pour fiévres palludéennes ........... ones 3 0 3 

Pour leuc€Mie.....000 cesses scascccccescssscscees 20 1 19 
Dans S..... , en 1903, un auteur rapporte 143 opérations, 

dont 2112 chez la femme, avec les résultats suivants: 

Opération. Cas. Guérison. Mort. 
Pour kyste... ses cocsevcerscscseses 8& f 3 
Pour hypertrophie........ coer nooens cos teo von nes 59 34 15 
Pour BATCOMEC....cccccvescccces sercecescccs cos ence 5 2 3 
Pour fièvres palludéennes...…..............…. 40 24 15 


Pour leucémie... cecccnccsccccesccscseces GO 5 81 








LES PROGRES EN HEMATOLOGIE. 
Par le Doctenr C.-A. DAIGLE, 
Agrégé à l'Université Laval, Medecin Patholugiste à l'Hôtel-Dieu. 
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Un grand nombre de travaux sur le sang ont été exécutés au 
"Urs de ces dernières années. (Certaines recherches pleines de 
, “tiesses au début n’ont pu encore être couronnéæ de succes; 
dtres, par contre, ont donné les résultats les plus brillants ét 
Sont venues apporter des ressources nouvelles à la clinique; de 
sorte qu'il n’est plus permis de dire que l'étude du sang a tout au 
plus un intérêt spéculatif; elle a un côté pratique réel que nous 
ne saurions plus ignorer ou négliger. 

MM. Bezançon et Labbé, deux des plus brillants agrégés de 
la Faculté de Paris, après avoir contribué, par des recherches 
personnelles, à éclairer un grand nombre de questions se rap- 
portant à l'hématologie, ont eu Vheureuse idée de faire l'analyse 
puis la synthèse de tous les travaux importants publiés sur le sujet 
en France et à l'étranger. Ils ont réuni toutes ces connaissances 
éparses en un volume qui fait honneur, inutile de le dire, à ses 
auteurs et à son éditeur. 

En 1889, M. Havem écrivait dans la préface de son 
Traité sur le Sang: “ L'avenir appartient à l'Iématologie; c’est 
elle qui apportera la solution des grands problèmes nosologiques.” 
Nous pouvons dire que cette prédiction s’est réalisée et suivant 
l'affirmation de Gilbert, une autre autorité dans la matière, ce 
nest plus seulement l'avenir, mais le présent qui appartient à 
Vhématologie. oo 

Il suffit de parcourir la table des matières du livre de MM. 
Bezancon et Labbé pour constater le grand nombre de chapitres 
nouveaux qui ont dû être ajoutés à cette étude récente et plus com- 

plète de la question. 

Au temps où Hayem publiait son livre, on étudiait la durée 
de la coagulation et la rétraction du caillot, on numérait les glo- 
bules rouges et on notait ses déformations, on faisait le dosage 
de l’hémoglobine, on faisait également la numération des globules 
blancs et la leucémie était connue dépuis Virchow qui l'avait 
signalée en 1845, on mentionnait déjà les leucocytoses et on con- 
naissait leur importance dans les maladies infectueuses; mais si 
Yon compare ces connaissances en quelque sorte purement des- 
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criptives et anatomiques du sang à celles que nous possédons 
aujourd’hui, nous constatons que la question a beaucoup avancé 
et que des découvertes d’une réelle importance ont été faites 
depuis. Les recherches récentes ont eu pour objet, non plus seu- 
lement Vhistologie du sang, mais encore son fonctionnement phy- 
siologique, et cela en vertu de la tendance nouvelle à s'éloigner 
quelque peu de l’organicisme pour revenir à l’humorisme, au 
vitalisme rajeuni de Landouzy, lequel nous a fait connaître les 
processus de défense, de guérison, d’immunité et de vaccination. 

Nous ferons une rapide revue de ces progrès réalisés, men- 
tionnant en même temps les questions auxquelles on n’a pu encore 
trouver une solution heureuse, celles qui laissent aux travailleurs 
un champ ouvert à de nouvelles recherches. 


LE FIBRINO-DIAGNOSTIC. 


Les anciens avaient attaché beaucoup d'importance à l'étude 
du caillot. Hayem et ses élèves ont repris, il y a quelques années 
déjà, cette étude et en ont précisé davantage les côtés utiles et 
intéressants. La coagulation lente, Virrétractibilité du caillot, 
evincidant avec une diminution dans le nombre des hématoblastes, 
indiquent un état hémorragipare et font prévoir de nouvelles 
pertes de sang. Gilbert et Lion, de même que Hayem, ont établi 
les éléments de ce qu’on est convenu d’appeler le fibrino-diagnostic. 
En examinant le sang dans la cellule à rigole, on trouve un réti- 
. culum abondant dans les maladies à tvpe phlogmasique franc, tel 
que la pneumonie et le rhumatisme articulaire aiguë; il est au 
contraire peu marqué dans la fièvre tvphoide et la granulie. 


ALTÉRATIONS GLOBULAIRES ET POLYCHROMATOPHILIE. 


A l'état normal, les globules rouges prennent les couleurs 
acides; or, il arrive que, dans certaines maladies, ils prennent à 
la fois les couleurs acides et les couleurs basiques, d’où le nom de 
polychromatophilie donné à cet état morbide. Cette altération 
constatée par Ehrlich, Gabritchewsky et autres, se rencontre dans 
les anémies graves, anémies pernicieuses, dans le cancer, la ma- 
laria, la fièvre typhoïde et dans les intoxcations qui exercent une 
action particulière sur le sang, tel que le saturnisme. 
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by, L'augmentation du nombre des globules rouges ou l'hyperglo- 
le a été l’objet de nouvelles études dans ces dernières années. 
À a constaté la fréquence des hyperglobulies chez les cardiaques 
Cyanotiques et dans les affections dvspnéisantes chroniques: ste- 
nose du larynx d’origine tuberculeuse ou autre, cancer de l'nesa- 
phage et du larvnx, phtisie fibrense avec cvanuse, emphysème, ete. 
Un syndrome constitué par l’association de l'hvperglobulie à la 
cyanose et à certaires splénomégalies a été observé par plusieurs. 
De ces diverses observations l'hvperglobulie a pu être considérée 
comme un processus de défense de l'organisme contre l’insuffi- 
sance de l’hématose et l’anoxémie. 

Au reste, l'hyperglobulie peut n'être qu'apparente et sim- 
plement due à des changements dans la répartition du sang dans le 
svstème circulatoire. La numération des globules rouges ne doit 
pes seule rons guider dans cette appréciation; il v a lieu de tenir 
compte de la dilution ou de la concentration de la masse sanguine. 
Chez les oligémiques, il y a hyperglobulie par simple concen- 
tration. On peut constater chez des brightiques œdématiés le 
syndrome de l'anémie pernicieuse par simple dilution du sang. 


L'ACTIVITÉ DE REDUCTION DE L’HÉMOGLOBINE. 


On avait d'abord fait le dosage de Vhémoglobine puis calenlé 
la valeur globulaire; on a depuis cherché à connaître avec quelle 
rapidité s'opérait la réduction de l'hémoglobine dans les tissus, 
ain d'apprécier par là l’activité des oxvdations organiques. 

À part les variations physiologiques dues à la température, 
à l'attitude, aux exercices physiques, on a constaté que certains 
états pathologiques, tels que les affections gastro-intestinales ca- 
chectisantes, la fièvre typhoïde, le tabès, le scrofule, l'olésité, don- 

naient lieu à une diminution de l'activité de réduction. Les états 
inflammatoires, comme les congestions pulmonaires, les angines, 
ae., l'angmentaient au contraire ; de même la tuberculose pulmo- 
maire et le diahéte. 

La nutrition étant modifiée dans tout état pathologique, il est 
avantageux d'utiliser tous les moyens qui peuvent nous renseigner 
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sur ce point, tels que d’analyse urologique et la recherche de la ca- 
pacité respiratoire du sang, l’hémate-spectroscopie nous fournit 
done ici de précieux renseignements. 


LA RESISTANCE GLOBULAIRE. 


L’étude de la résistance globulaire à l’action des agents hémoly- 
tiques est une jolie expérience de laboratoire très curieuse et inté- 
ressante. Des solutions salines à différents ttitres sont employées 
à cet fin et permettent d'apprécier, suivant la méthode de Vaquez 
et Ribiére, l'étendue de la résistance. Mais il faut reconnaitre 
que ces expériencs n’ont pu jusqu’ici recevoir d’applications. Une 
seule chose a été établie, c’est d’augmenitation de la résistance glo- 
blobulaire dans l’ictère. Si cette observation a conduit à de 
longues discussions quant à l’interprétation des faits, il faut ad- 

mettre qu’elle a pen d’utilité au point de vue clinique. 
= L'analyse chimique du sang, malgré toutes Jes espérances qu'elle 
avait Jlaissé entrevoir au début, n’a pas non plus Jusqu'ici donné 
des résultats pratiques. 


PARASITOLOGIE ET BACTÉRIOLOGIE. 


L'examen du sang au point de vue des bactéries et des parasites 
a été également poursuivi. Laveran, en 1880, y avait reconnu 
l'hématozoaire du paludisme; on a découvert depuis la filaire 
dy sang, le piroplasma, cause de la fièvre du Texas, Malaria 
bovine, et dans ces derniéres années le trypanosome dont une 
variété produit la maladie du sommeil. 

En bactériologie, il y a quelques années à peine, on considérait © 
comme exceptionnelle la présence des microbes dans le sang. Au- 
jourd’hui, grâce à une technique nouvelle, leur présence est facile- 
ment décelée dans un grand nombre de cas. J. Courmont, Lesieur, 
Widal et autres ont montré la présence constante du bacille 
d’Eberth dams le sang au cours de la fièvre typhoïde. On peut 
même le déceler dans certains cas où la réaction de Widal m’est pas 
encore apparue, La technique consiste à ensemencer de 1 à 5 
centimètres cubes de sang, recueillis dans la veine même, sur 
une grande quantité de bouillon, 300 à 500c. ¢. 
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LEUCOCYTOSES ET FORMULE HÉMOLEUCOCYTAIRE. 


L'étude des globules rouges avait surtout préoccupé l'esprit des 

. tcheurs au début et bien que Virchow eut, en 1845, signalé 

l'importance de examen du sang dans la leucémie, ce n’est que 
plus tard, avec des travaux de Ilayem et Malasses, que les leucocy- 
toses, au cours des maladies infectieuses, furent signalées. 

Dans ces toutes dernières années, Metchnikoff et Ehrlich ont 
démontré qu’il existait à l’état normal une véritable formule leu- 
cocytaire laquelle peut être profondément modifiée au cours des 
maladies. Non seulement le chiffre total des leucocytes peut être 
augmenté, ce qui constitue l’hyperleucocytose; ou diminué, ce qui 
constitue la leucopénie; mais en outre la proportion des différentes 
variétés de leucocytes qui composent la formule hémoleucocytaire 
peut être modifiée. 

À l’état normal on doit trouver sur 100 leucocytes, 66 à 70 leu- 
cocytes polynucléaires, 30 à 35 mononucléaires et 1 à 3 éosino- 
philes. Si ces proportions se maintiennent mous avons l’habitude 
de dire qu’il y a équilibre entre les divers éléments de la for- 
mule. Si ces proportions sont modifiées, l’équilibre est partant 
plus ou moins troublé. Il y aura leucocytose polynucléaire ou sim- 
pement polynucléose, si le nombre des leucocytes polynucléaires 
dépasse la normale; ce qui s’observe au cours des inflammations 
aiguës, des suppurations, ete. Il y aura leucocytose mononucléaire 
œ amplement mononucléose, si c’est le nombre des leucocytes 
mononucléaires qui dépasse le chiffre ordinaire, tel que ila chose 
s'oberve au cours de maladies spécifiques : la syphilis, le palu- 
_ disme, Ja variole, le coqueluche, les oreillons, la typhoide et la tu- 

berculese avant la période d'infections secondaire. 

Mais il ne s’agit plus ici de considérations purement théoriques ; 
ces constatations ont um intérêt pratique immédiat ; elles peuvent, 
dans certains cas, aider au diagnostic des maladies et même en fa- 
ciliter le promostic. Une hyperleucocytose de moyenne intensité 

indique un état de moyenne gravité; une hyperleucocytose exces- 
sive indique une réaction violente de l’organisme qui se défend 
contra une infection grave; la leucopénie ou l’absence de réaction 
leucocytaire peut indiquer une véritable sidération de l’organisame 
qui n’a pu réagir contre un agent infectieux d’une virulence excep- 
tionnelle, 
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Les dermatoses, les intoxications et les maladies para- 
sitaires sont caractérisées par la présence d’une quantité plus 
grande de leucocytes éosinophiles dans le sang. L’éosinophilie 
existant en l’absence de toute affection cutanée peut être l’indice 
de la présence de parasites dans l’orgamisme et en particulier dans 
le tube digestif. 


LE CYTO-DIAGNOSTIC. 


Les travaux qui ont été faits au sujet de la formule hémoleuco- 
<ytaire ont conduit à d'étude des formules leucocytaires des épan- 
chements séreux et séro-fibrineux. MM. Widal et Ravaut ont pu 
créer par leur recherche une méthode nouvelle de diagnostic vrai- 
ment ingénieuse et utile. Les épamchements pleuraux, périto- 
néaux, articulaires, le liquide céphalo-rachidien ont été successi- 
vement étudiés. Des formules correspondant 4 chaque variété 
d’épanchement ont pu être redigées et la clinique peut désormais 
utiliser le cyto-diaguostic comme un auxiliaire précieux. 


LE SERUM DU SANG. 


De nombreux travaux ont été faits au cours de ces deux der- 
nières années et (igs connaissances nouvelles ont pu être acquises 
sur iles propriétés du séruan du sang, connaissances dont le labora- 
toire et la clinique ont réellement profité d’une façon merveilleuse 
La présence de l’urobiline et des pigmenis biliaires dans les mani- 
festations de l’ictère acholurique, de la cholémie. La toxicité du 
sérum sanguin dans les divers états pathologiques, le mécanisme 
des échanges osmotiques, étudié au moyen de la cryoscopie, ont été 
l'objet de nombreuses recherches. 

La découverte des propriétés bactéricides, cytolitiques, aggluti- 
nantes et précipitantes du sérum des animaux vaccinés a été singu- 
liérement féconde. Outre le séro-dagnostic et la sérothérapie dont 
on a si largement profité déjà, de vastes champs ont été ouverts 
par ces méthodes nouvelles à l’initiative des travailleurs. Il n’est 
pas jusqu’à la Médecine légale qui n’en ait déjà tiré son profit; la 
réaction précipitante servira désormais à vérifier d’origine des 
taches de sang dans les expertises délicates, et la cryoscopie du 
. sang du cœur aidera à reconnaître si le cadavre soumis à l’enquête 
a été submergé avant ou après la mort. 
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L’hémotologie a des liaisons étroites avec la pathologie toute 
entière, et en particulier avec les problème de l’heure actuelle les 
plus intéressants et les plus importants. 

Des recherches sur le sang sont nées les plus récentes et des plus 
belles découventes em clinique. | 

L'examen du sang n’est plus seulement du domaine des choses 
purement théoriques, il a un côté absolument pratique et utile 
tant au point de vue diagnostic que pronostic des maladies. 

Il est utile à la fois aux médecins et aux chirurgiens. 

Dans certains cas, il a une valeur pathogmomonique. Dans 
d’autres cas, il est un adjoint utile aux autres procédés d’investi- 
gation. 

S'il est négatif, il peut encore avoir son utilité en tant qu’il per- 
mettra d’élaguer centaines maladies et de préciser davantage le 
diagnostic. 

Il peut se pratiquer chez le malade inconscient ; ce qui en cer- 
tains cas offre de grands avantages. 

S'il paraît quelque peu compliqué au début, à cause de sa tech- 
nique, il faut reconnaître cependant qu’il en coûte moins pour se 
familiariser avec l'examen du sang qu’il en coûte pour se familia- 
riser avec d’autres procédés d'examen. 

Par son entremise certaines erreurs de diagnostic peuvent être 
évitées ; c'est donc une ressource nouvelles précieuse et qui mérite 
d'être utilisée plus souvent qu’elle ne West en réalité. 


— x 


REVUE GENERALE 


LA LUTTE CONTRE LA CONSOMPTION, (1) 





La consomption est une maladie très commune, qui fait 
mourir un grand nombre de personnes. On croyait autrefois 
qu’elle était fatalement héréditaire, parce que certaines familles 
semblent en être particulièrement affectées. On sait aujourd’hui 
que c’est une maladie parasitaire, qu’elle se propage de préférence 
dans certains milieux, mais qu’elle est surtout contagieuse. La 
consomption est causée par un parasite micoscopique, un bacille, 
qui pénètre dans le corps avec les aliments qu’on mange ou l’air 
qu’on respire. 

Si la consomption est une maladie parasitaire et contagieuse, 
elle est aussi et par le fait même, une maladie évitable. On peut 
prendre des précautions nécessaires pour empêcher le bacille de la 
consomption. de pénétrer en nous et y déterminer la maladie, soit 
la consomption des intestins, soit la consomption du poumon ou de 
tout autre organe. II suffit de connaître comment se fait la con- 
tagion pour savoir quelles sont les précautions à prendre. 

Savoir que la csnsomption est une maladie contagieuse n’est 
pas suffisant. Il faut se rappeler également que la contagion ne 
peut avoir lieu si la maladie n’existe pas. Il faut de la diphtérie 


’ pour faire de la diphtérie, de la fièvre typhoïde pour faire de la 


fièvre typhoide, de la consomption pour faire de la consomption, 
parce que ce sont des maladies parasitaires et contagieuses, et non 
pas des maladies produites d’une manière accidentelle, tel qu'un 
refroidissement. La consomption nous vient des consomptifs ; 
ee sont eux qui dissiminent la maladie, ce sont eux qui nous la 
donnent, directement ou indirectement. 

Aujourd’hui, la consomption fait l’objet d’une lutte active 
dans les pays civilisés, car on a reconnu d’où vient la consomption, 
et. l’on a appris à la combattre, les moyens de combattre la propa- 
gation de la consomption, on peut les résumer sous trois titres prin- 
cipaux: 1° manger des aliments sains; 2° respirer, partout et 
toujours, de l’air pur; 3° connaître, instruire, secourir et traiter 


(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du 28 mars 1906. — Ce travail ayant 
été écrit dans un but de vulgarisation, le not ‘‘ consomption ”, inieux connu par lea profanes, a rean- 
placé le mot ‘‘ tuberculose ”. 
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les consomptifs. Nous voudnions expliquer briévement les dif- 
férents moyens de combattre une maladie aussi dangereuse que la 
consomption, et faire voir comment on peut les réaliser avec nos 
manières actuelles de vivre. 


1° COMMENT SE PROPAGE LA CONSOMPTION OU TUBERCULOSE. 


Toutes les maladies causées par un parasite, un microbe, 
portent le nom de maladies infectieuses. On reconnait ces ma- 
‘ladies parce que chacune est déterminée par un microbe spécial, 
toujours le même, qu’on peut reconnaître, étudier et cultiver, ct 
qui donne, par inoculation, toujours la même maladie. La con- 
somption est une maladie infestieuse. 

Les parents consomptifs peuvent transmettre par hérédité 
le parasite de la consomption aux enfants. Ceci est extrêmement 
rare. Les consomptifs ont une constitution affaiblie; cette cons- 
titution, ils la transmettent à leurs enfants; l’hérédité consomp- 
tive est une hérédité de terrain, qui prédispose les enfants à la 
consomption et rend la contagion plus facile. Mais la contagion 
de la consomption peut s’éviter, et l’hérédité de prédisposition se 
corrige par l’hygiène et disparaît. 

La consomption peut s’inoculer; c’est une opération qu’on 
pratique souvent dans les laboratoires sur les animaux. L’homme 
aussi peut s’inoculer la consomption; on en a vu devenir con- 
somptifs après s'être blessés avec des ustensiles souillés par les 
crachats des consomptifs, les crachoirs par exemple. Ces cas sont 
exceptionnels. 

Les modes habituels de contagion ont été définis de la ma- 
nière suivante par la commission Française de la tuberculose 
(1900): “Le germe de la consomption se transporte principa- 


lement par l’air qui charrie les poussières des crachats desséchés ; 


il peut prénétrer dans l’économie avec les aliments.” 

La contagion par ingestion a lieu surtout, et est surtout dan- 
gereuse, chez les jeunes enfants. Le baiser des consomptifs, les 
doigts salis portés à la bouche, les ustensiles de table venant de 
servir aux consomptifs, sont des moyens d’apporter au tube 
digestif de Venfant le parasite de la maladie. Mais la con- 
somption humaine se transmet rarement par ingestion. Le danger 
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de ce mode de contagion vient d’ailleurs; il vient de la consomption 
des animaux, qui peut se transmettre aux enfants par le lait et 
la viande. | 

Chez ladulte, le mode de contagion que l’on rencontre le 
plus fréquemment, c’est l’inhalation des poussières. Ce mode de 
contagion fait pénétrer directement dans le poumon le.parasite de 
la consomption. C’est le mode le plus sûr; c’est celui auquel 

- tout le monde est le plus souvent exposé. 


2° COMMENT ÉLIMINER LA CONSOMPTION DES ALIMENTS. 


Les cas de transmission de la consomption humaine par le 
tube digestif sont rares. Les consomptifs lorequ’ils avalent 
leurs crachats, déterminent chez eux la consomption des intestins. 
Lorsqu'ils répandent la maladie autour d’eux, c’est par les crachats 
desséchés et flottant avec les poussières de l'air. De même les cas 
de transmission de la consomption chez les enfants par les baisers 
reçus des parents consomptifs ou l’usage à table des mêmes usten- 
Siles sont exceptionnels. Sur ce point, les consomptifs prennent 
d'eux-mêmes les précautions nécessaires, soit qu’ils connaissent 
les dangers de la contagion, soit simplement par mesures de pro- 
preté. 

Mais l’adulte et l'enfant surtout sont exposés à contracter la 
consomption des bovidés par le tube digestif. On sait en effet que 
les bovidés, et en particulier les vaches laitières gardées dans les 
étables, sont atteints fréquemment de maladies consomptives. 
Chez les vaches, l’inflammation de la mamelle est souvent de 
nature tuberculeuse; dans ces cas, le lait fourni par ces vaches est 
tuberculeux, c’est-à-dire qu’il charrie des germes de la consomption. 
Ja chair des animaux consomptifs contient aussi ces germes. Ceci 
s’applique non seulement aux bovidés, mais au mouton et au pore. 
‘Tl est done dangereux de manger la chair des animaux malades, la 
viande qui n’est pas saine; il est dangereux également de boire le 
lait des vaches consomptives, des vaches atteintes de mammite tu- 
berculeuse. 

Ce dernier point surtout a une grande importance au point 
de vue de la transmission de la consomption, car le lait est Ja 
nourriture & peu prés exclusive des tout jeunes enfants, et ces 
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enfants sont trés susceptibles a la contagion. La plupart des ma- 
ladies des bébés ont pour paint d’origine l’intestin ; la consomption 
de l'intestin est fréquente chez eux, et l’on a reconnu que la cause 
directe est la consommation du lait tuberculeux. : 

Il y a deux moyens de lutter contre la transmission de la 
consomption par le lait: 

Le premier est applicable à domicile; il met l’enfant à l’abri 
de tout danger; c’est de ne jamais employer du lait cru. Le lait 
bou illi, le lait stérilisé n’offre aucun danger ; dams nombre de 
famille, on ne veut plus aujourd’hui en donner d’autre que celui-là 
aux enfants. 

Le second moyen relève de l’administration municipale, qui 
empêche la dessémination de la consomption en faisant inspecter 
régulièrement les vacheries des personnes compétantes, capables de 
reconnaître l’existence de la consomption chez les animaux, et 
revêtues de l’autorité nécessaire pour ordonner l'isolement des 
animaux malades et prévenir la vente de leur lait. Dans les 
grandes villes, l'inspection est faite par des vétérinaires, et le 
laitier doit obéir aux lois d'hygiène et aux règlements muni- 
cipaux. 

Quant au danger de la transmission de la consomption par la 
viande, il est moins grand que celui de la transmission par le lait. 
La viande est naturellement consommée cuite, et la cuisson stéri- 
lise la viande. De plus, les abattoirs sont inspectés régulièrement, 
et toute viande qui ne paraît pas saine est confisquée. Enfin, 
dans certaines villes, la viande saine est estempi'lée, ce qui rend 
impossible la fraude du marchand. 

Signalons. en terminant, le rôle exercé par l’intempérance 
dans la dissimination de la consomption. L'abus de l'alcool ne 
transmet pas la consomption, mais il prépare l'organisme à la 
recevoir bien mieux encore que l’héredité. L'alcool est un poison 
débilitant, dont on devrait régulariser la vente. Diminuer 
l'alcoolisme, ce serait non seulement diminuer la misère; ce serait 
enecre diminuer le nombre des consomptifs. 
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3° COMMENT ÉLIMINER LA CONSOMPTION DE L’AIR QU’ON 


Le mode de contagion le plus fréquent de la consomption eat 
done par le poumon. C’est l’inhalation des poussières contaminées 
qui donne la consomption, et la poussière est contaminée par les 
crachats desséchés des consomptifs. Un consomptif qui ne crache 
pas n’est pas dangereux; un consomptif qui crache par terre 
dissémine la maladie. 

C’est pourquoi la lutte contre l’inhalation de la consomption 
doit combattre avant tout l’inhalation des poussières, et doit s’ap- 
pliquer à généraliser la propreté hygiénique, à la faire appliquer 
partout et dans tous les milieux. On trouvera difficilement de 
meilleures armes pour détruire la consomption que l’air pur et la 
lumière solaire. (C’est par l’hygiène des édifices publics, l’hy- 
giène des voies publiques, qu’on fera disparaître les poussières 
malsaines, véhicules des maladies infectieuses. (C’est d’ailleurs 
‘par lair pur qu’on augmente la résistance du corps humain. 
Respirer tout le temps de l’air pur, c’est rendre impossible la con- 
somption par les poumins, c’est activer la nutrition et donner de 
la force de résistance au corps humain. 

La lutte contre les poussières est basée sur deux moyens qui 
se complètent l’un l’autre: 1° la ventilation; 2° la destruction 
des poussières. (Ces deux moyens ne sont pas suffisants dans 
certains cas; il faut v ajouter un troisième qui a ses indications 
propres: la désinfection. 

C’est par la ventilation qu’on fournit de lair pur au poumon, 
et qu’on chasse |’air impur. Il ne faut pas vivre dans l’air con- 
finé. La fenêtre ouverte est essentielle; il est impossible, sans 
elle, de vivre confortablement dans une chambre, de conserver une 
bonne santé, la maison elle-même doit être aérée fréquemment et 
bien éclairée, si l’on ne veut pas débiliter sa constitution. Et que 
dire des endroits où un certain nombre de personnes vivent 
ensemble, ne fusse que quelques heures chaque jour: l’école, 
atelier, la salle publique, etc... C’est là surtout que l’aération 
continue devient une nécessité. L’air pauvre appauvrit l’orga- 
nisme; il prépare à la consomption. 

La destruction des poussières et des crachats a une grande 
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mportance. C’est un probléme dont se préoccupent non seulement 
les hygiénistes, mais aussi les architectes, les industriels, les com- 
pagnies de transports, les autorités municipales. Les hygiénistes 
ont prouvé les dangers de la poussière et la nécessité de la com- 
battre. Les architectes s'appliquent à rendre de plus en plus 
impossible accumulation des poussières, de plus en plus facile le 
nettoyage des surfaces. Les industriels installent leurs ateliers 
dans les meilleures conditions de ventilation possible. Les com- 
pagnies de transport modifient leur matériel suivant les pres- 
criptions de l’hygiène. Les autorités municipales, enfin, s’effor- 
cent, dams la mesure du possible, non seulement à chasser 
la poussière, par la ventilation et l'éclairage des habitations et 
des édifices publics, mais encore à la faire disparaître des rues. 
On trouve aujourd’hui un bel exemple de lutte contre la pous- 
sière dans ces édifices modernes, où la suppression des angles, le 
glaçage des surfaces, la plomberie sanitaire et la ventilation ont 
rendu Vaccumulation des poussières pratiquement impossible 
Si lon ajoute à ces précautions le balayage humide, la multipli- 
cation des crachoirs et la défense de cracher par terre, on aura à 
peu près le résumé des moyens à prendre. 

Ces moyens, on droit les utiliser partout où les consomptifs 
peuvent cracher! les maisons, les bureaux, les banques et autres 
édifices publics (bureaux de poste, de télégraphe, de téléphone,} 
les magasins, les bateaux, les wagons de chemins de fer, etc... 

Enfin, chaque fois qu’on a constaté le passage ou le séjour 
Wun consomptif, et surtout d’un consomptif qui crache, dans une 
chambre, une maison, un véhicule de transport, etc... la désin- 
fection s'impose. Un logis infecté doit être désinfecté: c’est la 
règle pour toutes les maladies infectieuses et contagieuses. Et 
la consomption en est une. 


4° COMMENT CONNAITRE, INSTRUIRE, SECOURIR ET TRAITER 
LES CONSOMPTIFS. 


La source première de la transmission de la consomption par 
Pair étant le consomptif lui-même, qui dissémine la maladic 
autour de lui, l'hygiène doit donc avant tout s'occuper du con- 
somptif. C’est là surtout que son intervention aura le plus d’effct ; 
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enseigner aux consomptifs à ne pas devenir des foyers de contagion, 
contamination de l’air par les crachats desséchés, c’est restreindre 
de plus en plus la propagation de la maladie. La dutte contre la 
consomption, pour être efficace et complète, ne doit pas s’astrein- 
dre simplement à stériliser les aliments suspects ou à purifier l’air 
des poussières dangereuses ; elle doit de: plus s'appliquer à con- 
naître les consomptifs, et, les connaissant, à les instruire, les se- 
courir et les traiter. 

Connaître les consomptifs.— Il y va d’abord de l’intérêt du 
malade lui-même que sa maladie soit reconnue le plus tôt possible. 
La consomption, à son début, est guérissable, et guérissable par un 
traitement hygiénique que le malade et sa famille peuvent immé- 
diatement mettre en action. Le diagnostic précoce, en rendant 
possible la guérison, en empêchant la consomption d’évoluer, l’em- 
pêche de devenir contagieuse. 

Lorsque la consomption est devenue ouverte, que le malade 
crache, le danger de contagion existe ; il accompagne le consomp- 
tif partout, à la maison, à l’école, à l’atelier, dans les édifices pu- 
blics, sur la voie de transport, partout enfin où le consomptif peut 
cracher. Le danger est d’autant plus grand que, ne connaissant 
pas les consomptifs, personne n’est en mesure de prendre des pré- 
cautions contre eux. 

Aussi, dans beaucoup de grandes villes, à commencer par 
New-York, on a placé la consomption parmi les maladies conta- 
gieuses qu’il faut déclarer, l’on a fait de la déclaration de la con- 
somption une obligation sociale, un devoir à remplir envers le pu- 
blic. Cette déclaration de la consomption a permis aux autorités 
sanitaires de découvrir de véritables foyers de maladie, localisés à 
des quartiers, à des blocs de maisons, et entretenus non seulement 
par la contagion, mais aussi par le mauvais état sanitaire de 
l'endroit. Elle a permis également de rendre les consomptifs non 
contagieux en leur enseignant les précautions qu'il y avait à 
prendre. 

Instruire les consomptifs. — Car c’est là une des meilleures 
armes contre la dissémination de la consomption. Les consomptifs, 
les pauvres surtout, ont besoin d’être instruits. Leur enseigner à 
ne pas propager leur maladie à prendre soin de leurs crachats, c’est 
aller couper le mal dans sa racine. 
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Aussi les bureaux d’hygiéne se sont-ils toujours inquiétés de 
Cette question. À la déclaration de la consomption, ils ont ajouté 
la visite sanitaire à domicile, ou ei vous voulez, d’ingpection sani- 
aire, afin d’enseigner aux condomptife à stériliser ou à détruire 
Sy crachats, et à modifier l’état sanitaire du milieu où il vit 
On arrive de cette manière, sinon à rendre la guérison possible, du 
Moins à rendre impossible la contagion. L’instruction du con- 

Sm ptif est encore favorisée par la distribution gratuite de cir- 
Claires ou de pamphlets rédigés d’une manière claire et succincte. 
“ur ce point, l’action des bureaux d’hygiéne est secondée par celle 
“es ligues antituberculeuses, dont le premier objet est de faire 
“anaître le danger de la consomption, et les moyens de le prévenir. 
, S'ecourir les consomptifs. — Mais là ne doit pas se borner 
lection de la lutte contre la consomption. La maladie exerce 
fare at ses ravages dans la classe pauvre, où son implantation est 
ité qe par le surmenage et la misère, et sa contagion par la den- 
rn la population et les mauvaises conditions hygiéniques. Si 

Veut agir efficacement, il faut non seulement instruire les 

Mon ptifs pauvres, mais il faut également les secourir. 

Le pauvre doit être secouru; à bien plus forte raison le pauvre 

atteint de consomption. La consomption est une maladie dispen- 
dieuse ; les plus tristes cas se rencontreni chez ceux qui n’ont pas 
les moyens de se soigner. Il ne faut pas se contenter de fournir 
aux consomptifs des crachoirs de poche ou des crachoirs antisep- 
tiques, et leur faire lire des circulaires et des pamphlets; il faut 
leur venir en aide, leur foumnir de meilleure nourriture, de meil- 
leurs vêtements, et des médicaments nécessaires et surtout, amélio- 
rer les conditions sanitaires du milieu dams lequel ils vivent. C’est 
ici que les dispensaires spéciaux de charité deviennent d'une si 
grande utilité dans la lutte contre la consomption. C’est par eux 
que les malades sont à la fois instruits et secourus. Instruits, rls 
deviennent moins dangereux ; secourus, ils ont bien des chances de 
guérir. 

En Allemagne, les sociétés de secours mutuel, les associations 
ouvrières et les compagnies d’assurance sur la vie ont si bien 
compris da chose, qu’elles ont créé ‘pour iles consomptifs des caisses 
spéciales de secours. Elles ont en cela un double but: le premier, 
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qui est le but social c’est de venir en aide à leurs membres; le 
second, qui fut le motif déterminant, c’est de diminuer la con- 
somption, afin de diminuer leurs pertes financières. Elles ont les 
premières réalisé ce que les hygiénistes prêchent depuis si long- 
temps: la lutte contre la consomption n’est pas seulement une 
lutte humanitaire et sociale, c’est aussi une lutte économique. 
Traiter les consomptifs. — La lutte contre la consomption, 
dans la province de Québec, est en activité dans la plupart des 
grands centres. I] faudrait aujourd’hui, pour compléter l’action 
des bureaux d’hygiène, des lignes anti-tuberculeuses, des dispen- 
saires, des hôpitaux, des bureaux de charité, créer des hôpitaux 
spéciaux pour les consomptifs, des sanatoriums, et les créer dans 
des conditions telles qu’ils soient à da portée de tout le monde. Les 
samatoriums ont une double influence sur les consomptifs : les moins 
malades en reviennent améliorés ou guéris; ils enseignent autour 
d’eux l’hygiène de la consomption; les autres, qui demeurent aux 
sanatoriums, ne disséminent plus la maladie autour d’eux. 


5° COMMENT FAIRE CONNAITRE ET ÉTENDRE LA LUTTE CONTRE 
LA CONSOMPTION. 


Il y a un principe d'économie politique qui dit qu'avant 
d'établir par des lois un nouvel état de choses, il faut y préparer 
l'opinion publique. Il en est de même, je crois, des questions 
d'hygiène. 

La lutte contre la consomption ne peut réussir que si le 
public lui donne son concours. Ce qui a jusqu’ici restreint con 
sidérablement les mesures qu’on a voulu prendre, c’est l'opposition 
ou l'indifférence que ces mesures ont rencontrée dans certains 
milieux. La confiscation des viandes de mauvaise qualité, la 
_ suppression du lait douteux sont une cause de pertes pour les 
commerçants. La lutte contre les poussières dangereuses impose 
aux grandes corporations des dépenses parfois considérables. Le 
consomptif lui-même, s’il est pauvre, s’il n’est pas secouru surtout 
n’est pas toujours prêt à se soumettre aux prescriptions de l’hy- 
giène.Le moyen de faire disparaître cette résistance, c’est de bien 
convaincre tout le monde que la lutte contre la consomption est 
nécessaire, qu’elle est d’utilité publique, et qu’une fois bien 
appliquée, tout le monde en bénéficiera. 


LA LUTTE CONTRE LA CONSOMPTION 215 


Tl existe, selon nous, trois excellents moyens de vulgariser les 
notions d’hygiéne. Nous placerons en premier lieu l’école, où les 
éléments d’hygiéne devraient étre enseignés 4 tous les enfants. 
Viennent ensuite des cours spéciaux et les conférences, donnés 
dans les universités, les collèges, les couventa, donnés également — 
devant les sociétés, les associations ouvrières, des ligues, donnés 
même au public en général. Les congrès d’hygiène, à ce point de 
Vue, ont toujours un excellent effet. Enfin il y a les articles de 
vulgarisation, publiés non pas dans les revues spéciales, mais dans 
les revues littéraires et des journaux quotidiens. Le campagne de 
Presse, jointe à l’éducation acquise dans les dispensaires et les 
Sahatoriume, est un puissant levier pour déraciner la routine et les 
Préjupés. 

Quand l'opinion publique sera unanime à seconder la lutte 
tre la consomption, cette lutte se fera toute seule et donnera 
nn €ntier résultat. Elle aura pour effet, non pas seulement de — 
Iminuer la contagion de la consomption et sa mortalité par des 
mesures préventives mais de plus d’augmenter la résistance indi- 
viduelle à l’envahissement de la consomption. Car l’hygiène fait 
plus que rendre certaines maladies évitables; elle immunise les 
organiames contre Ja contagion, vulgarise lea notions d’hygiéne et 
généralise leur application, c’est la base fiondamentale de toute 
lutte contre la maladie, de quelque nature qu’elle soit. 

E. P. BENoIT. 


A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE 


DE L’EFFICACITE DES INJECTIONS SOUS-CONJONCTIVALES DE 
SERUM (Na Cl) A 3% DANS LES INFECTIONS OCULAIRES. 


Le docteur Moissonnier,de Tours,dans un article paru dans-la 
Clinique Opt. sur les excellents effets des injections sous-con- 
jonctivales de chlorure de sodium à 3% dans les infections ocu- 
laires, l'appui de ses énoncés, il donne deux observations d’irido- 
cyclite consécutives à l’opération de la cataracte. Dans ces deux 
cas les injections de Na CI ont eu des effets manifestes sur l’arrêt 
de la marche de l'infection et ont permis aux opérés de récupérer 
une bonne vision. 

Les injections sous-conjonctivales de Na Cl, dit-il, ne sont 
pas seulement utiles dans les iritis suppuratives, mais dans 
toutes les infections oculaires, et il y a longtemps qu’elles m'ont 
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donné de remarquables résultats dans les kératites infectieuses à 
bypopyon. 

I] n’est pas le seul à faire cette remarque: 

Payensteucher (44e rapport annuel, Wiesbaden, 1900), 
émet un avis analogue. | | 

‘ Dans l’année écoulée, les ulcères infectieux de la cornée, si 
fréquents et si graves dans la région de Wiesbadem, ont été traités 
avec beaucoup de succès par la thérapeutique locale, par les 
injections sous-conjonctivales de Na Cl répétées, tine ou deux 
seringues par jour.” | 

‘ Il reproche au sublimé qu’il a pourtant souvent employé, 
de prevoquer une irritation trop grande sans que l'effet théra- 
peutique fut plus marqué qu’avec la solution de Na Cl.” 

Vitali rapporte que, dans 16 cas de kératite à hypopyon, il a 
eu des résultats excellents par les injections sous-conjonctivales de 
sérum 4%. Dans la plupart des cas, une ou deux injections 
suffisaient par faire disparaître le pus. 

Est-ce à dire que nous guérirons tous les cas d'infection ¢ 

Non évidemment, repond le Dr Moissonnier; quand la 
viruleuse des microbes sera trés grande, tous les efforts resteront 
inutiles. D’autre part je sens bien que certains microbes résis- 
teront à l’action des infections. 

Pour faire avancer cette question il serait utile d'appuyer 
lea cas cliniques de recherches bartériologiques. 
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Ces résultats et bien d’autres antérieurs m’ont amené peu a 
peu à remplacer les injections sous-conjonctivales de cyanure par 
celles de sérum Na Cl 3%; celles-ci sont beaucoup moins dou- 
lcureuses et aussi efficaces que celles-là. 

Les injections de sérum Na C] 3% donnent des douleurs ne 
se prolongeant pas au-delà de dix minutes. 

L’injection qui est d’une seringue entière doit se faire loin 
de la cornée et être suivie d’un massage pour repartir le liquide 
dans les tissus, puis un bandeau est appliqué pendant au moins 
deux heures. 

Comment agissent les injections? Ici, l’auteur touche à une 
question de doctrine bien délicate. I] émet quelques hy pothèses 
dont aucune ne satisfait pleinement l'esprit, laissant ainsi le 
champ libre à la discussion qui sans doute durera longtemps 
‘vant d'arriver à nous expliquer d’une manière satisfaisante le 
Mode d'action des injections sous-conjonctivales. 


EMPOISONNEMENT PAR ALCOOL DE BOIS. — CAS DE MORT 
ET DE CÉCITÉ. (1) 


Après une étude approfondie sur l’alcool méthylique, sous 
ses différentes formes et ses effets sur l'organisme humain, 
appuyés par un très grand nombre d’observations, les auteurs 
terminent les conclusions suivantes: 

1. L'alcool méthylique, ou alcool de bois, sous toutes ses 
formes, ainsi que les préparations qui en dérivent, sont des poisons 
dangereux et pour la vie et pour la vue. 

2. Nous l’avons surtout étudié sous ses formes rectifiées, 
telles que: alcool de bois purifié, eau de cologne, ete. 

3. Il est employé dans la falcification et substitué à l’alcool 
ce grains dans le whisky inférieur et nombres d'autres boissons 
alcooliques. 

4, L'alcool méthylique est largement employé dans beaucoup 
de spécialités pharmaceutiques et de produits de parfumerie. 

5. jusqu'ici, au moins 153 cas de cécité et 122 cas de mort 
‘ont dus à ce poison; ce total de 275 cas est probablement bien 
inférieur à la réalité. 


fl) Communication par M. Frank Buller, de Montréal, et M. Cassey H. Wond, de Chicago, À Ja 


Ci session annuelle de l'Association médicale américaine, section d'Ophtalmologie. — Dr Speville, 
in. Ophtal, 
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6. Les altérations de l’appareil oculaire consistant prinei- 
palement dans une inflammation ou obstruction des fibres du nerf 
optique ou des éléments rétineux ou des deux à la fois, suivi: 
d’atrophie. 

7..Les symptômes d’empoisonnement se présentent sous 
formes dé troubles gastro-intestinaux, plus ou moins graves, accom- 
pagnés de douleurs abdominabes, d’affaiblissemnt général avec 
nausées, vomissements, vertiges, céphalalgie, dilatation des pupilles 
et cécité. Si la guérison ne survient pas, il se produit de la dé- 
pression cardiaque, respiration stertoreuse, sueurs froides, délire, 
inconscience, coma et mort. 

8. La cécité est bilatérale et peut se produire quelques heures 
ou quelques jours après l’absorption du poison. Après des hauts et 
des bas, elle est généralement complète et définitive. 

9. I] existe une diminution du champ visuel et un scotome 
central absolu. L'examen ophtalmologique montre d’abord de la 
congestion pupillaire, suivie d’atrophie grise ou blanche, avec 
contraction des vaisseaux. ‘ 

10. Le diagnostic est facile. L’intoxication par l'alcool 
méthylique offre une physionomie spéciale. Des troubles abdo- 
minaux aigus buivis de cécité doivent faire penser à l’empoison- 
nement par l’alcool méthylique. 

11. Le seul moyen de prévenir l’intoxication par l’alcool de 
bois ‘‘ désodorisé ” sous toutes ses formes est d’en prohiber la 
vente. 

12. Il existe des personnes qui semblent jouir d'une immu- 
nité particulière vis-à-vis de l’alcool méthylique. 

13. L’empoisonnement par inhalation des vapeurs de l’alcool 
méthylique se produit lorsqu'elles se répandent dans des lieux 
d’un cubage restreint. Il est probable qu’il survient aussi par 
frictions sur la peau chez certaines personnes. 

14. L’intoxication chronique est très insidieuse et doit être 
très fréquente. Les symptômes sont moins apparents que dans la 
forme aiguë, mais les yeux, l’appareil digestif et le système 
nerveux sont certainement lésés. 

15. L'usage de l'alcool éthylique dans l’industrie est sans 
danger pour la vue et pour la vie. En ajoutant une petite quan- 
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tité de naphtaline par exemple, il ne serait pas buvable. Une 
Combinaison d’alcool éthylique avec 10% d’esprit de bois rem- 
Plirait les mêmes conditions. 

16. Le traitement de l’intoxication par l’alcool méthylique 
COnsiste à débarrasser l’estomac et les intestins du poison au 
Moyen de lavages et d’injections; l’administration de stimulants, 
l'ineipalement d'alcool éthylique, de strychnine et de café; 
Téhauffement du corps et des extrémités. 

17. Le traitement de l’amaurose est pour ainsi dire nul; au 
“but, on peut donner de la pilocarpine et de l’iodure de potassium ; 
Plus tard, la strychnine en injections sous-cutanées ou par la 

uche, 


R. Bou Let. 


UN INCIDENT CLOS 


AM. le Dr Paguin. 


La critique que vous avez faite du discours du Dr Valin, 
quoique vous disiez, est un hors-d’euvre. M. Valin, en quittant 
k fauteuil de la présidence, a voulu faire une revue des travaux de 
l'année. Il n’était pas tenu de faire, ipso-facto, la revue des 
travaux de la Société Médicale de Québec, qu’il ignorait. A chacun 
sa part. Vous ferez bien la vôtre, je pense. Laissez-nous faire 
la nôtre comme nous l’entendons. Quant à votre réponse tardive 
par la voie du “‘ Montréal-Médical,” elle sent réellement trop l’em- 
prunt; et je m'étonne que l’on vous ait habitué à penser par le 
terveau de votre voisin quand ce dernier a trop souvent l’habitude 
de penser pour lui seul. Grâce pour la tradition!... Déclarons 
‘incident clos, et, en brave soldat, concédons, mon cher Paquin, 


qu'il vous reste du poil aux dents!... Pour un trophée!... c’est 
tin trophée !... Réd. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


REMEDES SECRETS ET CHARLATANISME. 





de tous amimaux de la création dit Os'er, l’homme est le 
qui aime à prendre des médicaments ! 
‘et aphorisme s'applique au Canadien-Français autant qu’à 
; autre individu. 
‘elui qui pourrait faire un relevé des drogues secrètes, dange- 
xs ou non, que les pharmaciens et les épiciers vendent aux 
1do-malades et aux malades de notre ville en particulier, celui- 
nous fournirait des chiffres qui nous surprendraient. Ajoutons, 
ous le voulez bien, les bouteilles de toutes couleurs que les 
rlatans Américains envoient à la suite de leurs circulaires 
chamtes et, nous pourrons alors juger de l’étendue du danger. 
‘4 imatheureux état de chose s’aggrave chaque jour par suite de 
ésir immodéré des “ nostrums ” ou remèdes secrets qui aug- 
itent de plus en plus. Prenons un journal quotidien, celui que 
s voudrez, car ils se valent tous en vénalité, et, nous constatons 
l’espace réservé aux annonces de drogues à tout guérir s’élar- 
soujours ; ces feuilles sont devenues des circulaires d'annonces 
Jus mi moins avec quelques colonnes de nouvelles politiques et 
raires ! De la copie de charlatans ça ne coûte rien et ga rap- 
‘e beaucoup de le ligne; done plus il y en aura, moins il faudra 
murser chaque jour pour payer rédacteurs et nouvellistes ! Je 
s, Messieurs, de toucher du doigt une des plus grandes causes 
a médication à outrance : les journaux & 
n effet reportons nous à plusieurs années en arrière, alors que 
ue ligne d’un journal s’attachait à un fait quotidien capable 
téresser le lecteur, il y avait bien peu d’amnonces en dehors de 
s qu’apportaient les maisons de commerce légitime. Croyez- 
qu'il y avait alors dans ume seule page de journal quatre à 
cures certaines de Ja tubereulose, autant pour la dyspepsie, 
mie et l'impuissance? Croyez-vous que les propriétaires des 
naux que recevaient nos pères auraietn eu l'audace d’imprimer 
stit entrefilet empoisonné qui assure tout gentilment, que telle 
#le pilule guérit la suppression des règles, c’est-à-dire, avorte 
23 les filles et femmes qui en usent ? Non ! pour voir en toutes 
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lettres cette petite annonce qui doit coûter cher, il faut être de 
notre temps ! 

Messieurs, si nos journaux me couvraient pas leurs pages de 
centiticats faux pour la plupart, lorsqu’ils ne sont pas extorqués 
Par des menaces ou obtenus par des faveurs, il y aurait beaucoup 
Moins d'abus des drogues chez les malades et les gens bien portants. 

Nos journaux sont aujourd’hui, je regretta de le dire ici, de 
Machinas puissantes au service du premier char'atan venu! Le 
“ntrole des annonces n’existe qu’à la caiaæ, et celui qui y préside 

naît le bon argent du faux et c’est tout ! 
Tel produit annoncé conduit à Yivrognerie parcequ'il est un 
ie «Valeoal dans des proportions da 20 à 40 %, ca ne fait 
~ S1 l'annonceur paie bien sa copie est acceptée. 
tot = ch arlatan dans um style ampoulé crie trés fort qu’il guérit 
mun, aha mal de dent aux hémorrhvides Ga n’a pas de sens com- 
siléri qs Ii passe un gros chèque à la caisse et il est traité en pri- 
Nag Messieurs, ces annonces ridicules, voyez quelles gros- 
gets erreurs elles avancent et avec quel aplomp ; lisez et comparez 
\es certificats, ca en vaut la peine; allez gnsuite interviewer le pro- 
priétaire du journal, dites-“ui qu’il aa passe des choses mons- 
trueuses chez lui; il vous répondra qu’il sait ce qu’il a à faire; que 
son journal me marcherait pas et lui non plus, sans ces annonces ; 
qu'il les accepte et les subit toutes parce que ce commerce honteux 
de sa conscience lui rapporte beaucoup ! 

Heureux journaliste ! ! 

Combien je les aimerais mieux avec une bonne plume indépen- 
dante frappant d’estoc et de taille, disant les vérités à tout le 

monde: grands et petits; je les admirerais fiers at intransigeants 
portant haut le flambeau de la vérité; je voudrais qu’ils fussent 
des hommes toujours et quand même! Mais voilà, ce journalisme 
ne palerait pas et vous comprenez pourquoi nous n’en vovons plus 
Où St peu, Le “Witness,” de Montréal, n'accepte pas d’annonces 
pour drogues secrètes, et la “ Vérité ” de Quéhec n’accorde pas une 
ligne aux annonceurs quel qu'ils soient. Deux journaux de fana- 
tiques direz-vous, je le veux bien, mais ca sont de fanatiques qui 
craigrent l’argent sali et j’en vois bien peu parmi “es non-fana- 
liques qui aient ce courage-là. 
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Avez-vous déjà remarqué les contradictions flagrantes qui exis- 
at entre les articles éditoriaux et les pages d'annonces? Que de 
is celles-ci disent tout l’opposé du savant rédacteur en chef. Je 
m'explique pas bien la personne qui porte sur ses épaules la 
sponsabilité morale du journal, n’ait pas le contrôle absolu de 
ut ce qui s’imprime: annonces ou autres choses. Le gérant ou 
omme d'affaire du journal w’a pas, d’habitude, l'instruction suf- 
ante pour connaître l'énorme portée de telle ou telle annonce 
reuse; ce monsieur est de plus un être trop ambitieux et trop 
sireux d'augmenter Ja circulation du journal par tous les mo- 
as bons et mauvais. Une autre cause de l’abus des drogues ré- 
l dans le sunmenage de la plupart des hommes et des femmes 
uvres ou riches. 
Les premiers vont à leurs affaires qu’ils conduisent à la vapeur 
1s prendre Je temps de manger convenablement; la Bourse et 
entreprises de toutes sortes les réclament et les poussent à l’in- 
ania et aux troubles nerveux qui constituent la neurasthénie. 
3 femmes sont souvent, ou épuisées par une famille nombreuse, 
surexcitées par des obligations de sociétés qu’elles s’imposent 
es doses formidables. Dans l’un et l’autre cas les drogues pour 
maux de l’estomac, de l'intestin, pour le cœur et les reins, pour 
isomnie, la neurasthénie enfin, sont toutes indiquées, et le pre- 
ar journal venu en annonce pour tous iles goûts! Vous cherchez 
3 autre cause de l'abus des drogues? Etudiez da erédulité et la 
veté des gens, et après, songez combien mystérieuses sont les 
ses de la médecine! Vous comprendrez alors l'énorme succès 
charlatans et de leurs drogues. C’est alors que vous pourrez 
iter cette réponse d’un médecin charlatan (les plus dangereux 
tous les charlatans). Un confrère lui raprochait d’user vis-à-vis 
malades de procédés absolument malhonmétes, il demanda de 
dire combien il pouvait y avoir de personnes intelligentes sur 
it, prises au hasard; sur la réponse qu’il y en avait dix tout au 
is, il lui conseilla de traiter comme il l’entendrait ces dix per- 
ines intelligentes, qui sauraient apprécier sa science et sa scru- 
euse honnéteté, et que pour sa pant il aimait mieux donner ses 
3s et son attention aux quatre-vingt-dix autres qui lui rappor- 
ant plus. 
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Permettez-moi de vous dire maintenant ce qui ae passe dans 
les autres pays qui ont comme nous des charlatans et des drogues 
de charlatans. 

Ces escamoteurs sont de tous les pays; est-ce que la bôtise n’est 
Pas de toutes les races ? 
_ Voici les conclusions du rapport du Docteur Bourdin présenté 
ge Œuvre de la Tuberculose humaine en France, de 9 décembre 
03. 
Le rapporteur aprés avoir constaté que la plupart des malades 
° sent aux établissements philanthropiques quand il se trou- 
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“at A une période trop avancée pour profiter du traitement, spé- 

Clq ~ , an = + ° Q . 
l'A leur cas, a trouvé après enquête que les Œuvres similaires 


“Ment fait Ja même constatation : ‘ Près des malades interrogés 

rés  Vons acquis la certitude que la plupart d'entre eux, influen- 

“x Ja réclame, qui les circonvient dans les journaux et ail- 

oi ne Soignent leur affection pendant de longs mois sans direction, 

SEhode, et principalement avec le produit du jour le plus ta- 
rl... 

Jl y a done à la fois exercice illégal de la médecine, tromperie 
sur la marchandise et attentat public à la vie humaine; et, comme 
conséquences, surprise et mécomptes pour le malade, perte de res- 
sources considérables pour la collectivité, et danger pour la nation. 
Et il ajoute : 

La Commission considérant : ‘Que la guérison de la tubercu- 
lose nécessite un diagnostic médical précoce ; 

“Que la prophylaxie, la désinfection, le traitement préventif 
ne peuvent être faits si le malade me consulte pas wn médecin ; 

“Que la vente au public, sans ordonnance, de produits, soi-di- 
sant ‘‘ curatifs ou préventifs de la Tuberculose ” éloigne le publie 
des soins médicamx, sus compétents pour la guérison du traite- 
ment, et lui fait courir les plus grands dangers ; 

Que le choix judicieux des médicaments pout être aussi utile 

au malade qu’est dangereux leur emploi sams dicernement ; 

“Que c’est commettre le délit d'exercice illégal de la médecine 
que de donner d’une façon globale sur étiquettes, prospectus et ré- 
‘lames une consultation ; 

1° Met le public en garde contre les médicaments et manœuvres 
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thérapeutiques qui se renouvellent périodiquement et incessam- 
ment sans avis médical ; 

2° Forme le vœu que le public soit averti par voie d'affiches, 
par des conférences, etc., du danger dès la pramière heure de se 
passer d’une direction médicale ; 

3° Demande qu’un accord survienne entre médecins et pharma- 
ciens pour ébudier les moyens de restreindre l'emploi, en dehors 
de toute diretion médicale, de certains médicaments donnés comme 
héroïques chez les tousseurs ; 

4° Emet Je vœu qu’une réglementation restrictive de la vente 
directe des produits antituberculeux mette un terme aux abus 
commis ; 

5° Propose à tous les groupements médicaux de s’unir à l'Œuvre 
de la Tuberculose humaine, pour défendre sur ce point la santé 
publique...” 

Ces conclusions sont longues à citer mais elles en valent la peine, 
quand elles ne serviraient qu’à vous prouver le tort que fait en 
France les charlatans et leurs drogues en ce qui regardent les tu- 
berculeux. Ces conclusions pourraient nous servir et s’appliquer 
ici également. Il est remarquable de constater comme la France 
8e laisse envahir par les charlatants américains. Prenez leurs 
journaux les mieux faits: Je citerais entre autres les Annales po- 
litiques et littéraires, paraissent toutes les semaines, parce que je 
les connais comme abonné. Je déplore qu’une revue aussi bien 
faite, abandonne ses pages d'annonces au vieux farceur Sanden, 
par exemple, avec sa ceinture électrique qu’il appelle à Paris: 
l’électro-vigueur ; à la Tisame de Quaker; aux pilules Pink qui ne 
sont autres que nos “ Williams pink pills ” ou encore à ce M. Leo- 
Minges de New-York, qui a trouvé le moyen de faire grandir les 
gens. Ce monsieur “de petit, rabougri qu’il était lui-même, est 
devenu um homme robuste bien constitué de six pieds un pouce de 
hauteur.” C’est écrit en toutes lettres dans l’annonce. I] est re- 
grettable que nos cousins de France ne se contentent pas de ne pren- 
dre aux américains que ce qui est bon ! Les articles si personnels 
et si intéressants de cette revue perdent de leur beauté à un tel con- 
tact et je me demande si M. le Directeur Brisson lit ces annonces 
avant d’en permettre la publication. 
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En Allemagne il existe une “ Société” pour la lutte contre le 
charlatanisme, et en septeanbre 1904 cette Société a organisé une 
exposition du charlataniame des plus intéressante. 

M. le Professeur Lejars, de Paris, visita cette exposition et 

a ses impressions dans la Semaine Médicale du 28 septembre 

19 O<, il dit: je l’ai longuement visité : elle éveille tout autre chose 
fa “nam simple intérêt de curiosité, et, A voir ainsi exposée, matéria- 
oS >pour ainsi dire, la question des charlatans, on se rend compte 
nu toute sa gravité et des problèmes complexes qui s’y ratta- 
<. » 
En Allemagne chacun est libre de guérir comme de faire de 
*®&knenuiserie ; bien entendu, l’usurpation du titre de médecin 
bon Le sous le coup de la loi, mais — contrairement à la dégisla- 
fe SS autrichienne, ete. — il n’y a pas d’exercice illégal 
médecine. 
est là, sans doute, une des principales causes de l'extension 
sorprenante et de la progression rapide du charlatanisme en 

Allemagne ; ce n’est pas la seule toutefois, ajoute M. Lejars, car, 

en d’autres pays, malgré la loi, l’évolution croissante du charlata- 

niame n’est pas douteuse. 

Une des premières mesures qui aient été prises, en présence du 
charlatanisme croissant, a été la recherche des charlatans, l’établis- 
sement de statistiques, et des grandes enquêtes faites par la So- 
ciété. Par ses soins deux types de feuilles schématiques sont en- 
voyées aux médecins, les unes ayant trait aux charlatans (noms ct 
adresse, métier ‘antérieur, “spécialité ”, condammations anté- 
Yieures), les autres aux remèdes secrets (noms de la drogue, sa 
composition, du fabricant). Pareilles enquêtes pourraient donner, 
ailleurs, des résultats inattendus, et ume base précise à des actions 
ultérieures. 

Voici une appréciation allemande de l’électro-vigueur ou cein- 
ture électrique : 

“Le Dr Trômner, de Hambourg, a entretenu la Société de Mé- 
decine de cette ville dep observations qu’il a été à même de faire 

Sur une de ses malades ,qui s'était résignée au port d'une de ces 
ceintures, dites électro-vigweur, vantées par une certaine presse, 
comme un remède souverain contre toutes sortes de maux. L’ap- 
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eil avait coûté 150 marks ($37.50). L'effet thérapeutique fut 
olument nul. La chaîne métallique, préalablement humectée 
ede l’eau vinaigrée (33 %), fut mise en communication directe 
c un galvanomètre. (Celui-ci accusa le passage d’un courant 
2 milliampère au plus. Après interposition de la main humide 
re les deux électrodes de la ceinture, l'intensité du courant n°é- 
t plus que de 0, 9 milliampére. Au bout de quatre heures en- 
on, le courant était devenu imperceptible, en conséquence des 
‘ts de polarisation. Après vingt-quatre heures de repos, la 
ine mise en communication directe avec le galvanomètre n’était 
is traversée que par un courant de 0.1 milliampère ; après inter- 
ation d’une main, intensité du courant tomba à 0, 07. Il fut 
sossible de régulariser le courant par l’adjonction d’un petit 
ostat à l’une des électrodes. ” 
es résultats concordent sensiblement avec ceux qu'avait déjà 
enus le professeur Eulenburg, et M. Trômmer exprime d'espoir 
» l'exploitation éhontée qui se fait en ATlemagne, de la fameuse 
nture, donnera lieu à des poursuites. C’est parait-il chose dé- 
faite à Berlin. (Deutsche Medecine, Wocheuschritt, 1904 No 
reproduit par la Rev. Int. de Clini. et Therap.). 
Le British Medical Journal publie à la date du 15 oct. 1904 
2 longue communication fait par M. A. T. Schofleld, M. D., 
vant la section de psychologie du “ British Medical Associa- 
n ” sur la prevention du chartatanisme, 
L’auteur s'attaque aux charlatans américains qui inondent l’An- 
iterre de leurs annonces et de leurs produits qui portent des 
ms baroques mais toujours sonores ; et il fait remarquer que le 
arlatanisme a progressé très rapidement en s’emparant non- 
lement de la population ignorante, mais de la classe instruite 
‘à nous viennent nos meilleurs clients. : 
L’auteur dit qu’il est inutile de croire que le charlatanisme doit 
sparaître à mesure que le peuple s’instruit, car c’est plutôt le 
ntraire qui arrive. 
Il conscille de faire comme aux Etats-Unis d'Amérique où le 
ireau des Postes, de concert avec la justice, s'est donné la peine 
faire l’analyse d’au-delà de 100 échantillons de remèdes secrets 
mt la tencur en alcool variant entre 16 à 44% fait, qui à lui seul 


REMEDES SECRETS ET CHARLATANISME. 227 


explique leur grande popularité. La Poste Américaine se propose 
d'arrêter au passage toutes les circulaires et les journaux qui 
annoncent ces produits dangereux. 

Pour l’auteur, il v a deux causes capables d'expliquer le succès 
du charlatanisme. C’est d’ume part qu’il existe plusieurs cas de 
guérisons par ces drogues chez des malades qui se sont en vain 
adressés à des médecins; en second lieu, parce que ces guérisons, 
dues souvent à l'influence sollicitée par tous les moyens, au cerveau, 
sur le corps, ont lieu rarement cheg nous, qui dédaignons cette 
force nerveuse que l’on n’apprend pas à connaître dans nos uni- 
versités. 

Pour l’auteur il est important d'utiliser los moyens d’agir sur 
le éystème nerveux des ma’ades en un mot il faut s'exercer à faire 
de la médecine mentale pour surprendre les charlatans dans leurs 
propres moyens d’actions. Les Universités devraient donc étendre 
leur enseignement de ca côté. 

Dans le New-York Medical Journal du 8 oct. 1904, le Docteur 
Beverley Robinson, publie un long article sur les médicaments 
secrets. 

“L'usage si répandu des pilules et potions secrètes est une 
preuva du pouvoir exercé par la fraude et le ridicule, même lors- 
qu’elles sont en opposition avec l'honnêteté et la sagesse. 

Comment expliquer ce phénomène dit l’auteur ? 

I] est impossible de le raisonner. Il est extraordinaire tout de 
même comme beaucoup de gens aiment à se faire tromper. A 
tout événement ils aiment le mystérieux dans la médecine, les re- 
médes qui guérissemt de tout maux! Peu importe que l'inventeur 
soit connu ou non, qu'il soit an imbécile où un savant; peu importe 
la personne à traiter: vieil’e ou jeune, riche on pauvre; qu’elle 
soit bien portante on ruinée de santé, le médicament est bon pour 

tous également s’il est pris tel qu’indiqué sur la bouteille. 

Les personnes qui ne retirent aucun avantage da ces drogues ne 
sen vantent pas d'habitude par crainte de passer pour des imbé- 
ciles. Le nombre des remèdes secrets augmente sans cesse, dit 
Pauteur, et le pays est couvert de charlatans qui nous inondent de 
leur littérature stupide. 

Tous les moyens sont bons pour obtenir des certificats d'hommes 
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rents, de membres du clergé, etc. ; ils s’en trouvent malheu- 
ement beaucoup trop qui se laissent entraîner à commettre 
ille bêtise, même lorsqu'ils ne connaissent absolument rien du 
uit qu’ils recommandent au publie. ” 
e 27 août 1904 le “New-York Medical Jowmal” publiait 
le titre: “The explanation of some marvelous cures”, les 
28 suivantes : 
La vente de quelques médicaments secrets a été si grande qu’il 
: impossible de l'expliquer autrement que par leurs extraor- 
tires certificats de guérison qu’ils publient dans tous les jour- 
< du pays, au point que les médecins eux-mêmes durent en 
étonnés. Voici toutefois une explication, qui nous arrive par 
ermédiaire d’une note adressés à la presse associée : 
Le bureau de Poste est.parvenu à surpréndre les moyens que 
Yompagnies ont adoptés pour obtenir les certificats de guéri- 
Une grande maison de commerce avoua qu’elle envoyait 
agents partout, avec mission de rechercher d’abord des per- 
tes qui avaient occupé une pcsition élevée et qui, ayant ensuite 
des revers de fortunes, étaient restées enfin avec des dettes 
s ne pouvaient solder. Les agents s'empressaient d'acheter 
sréances afin de devenir l’unique débiteur de l'individu qu’ils 
aient circonvenir: A partir de ce moment ils le harcelaient de 
es façons ; menaces de poursuites, ete, pour les forcer à payer. 
ilement, après des persécutions de toutes sortes,la victime appe- 
u bureau d’un avocat signait un arrangement par où elle s’en- 
ait à signer um certificat pour n’importe quelle maladie en 
1r de sa quittance, pour toutes réclamations qu’on avait contre 
; 


sci paraît incroyable, mais il suffit de s’adresser au bureau de 
e américain pour se renseigner eur la véracité de. ces faits. 

onsieur Edward Bok, dans les numéros de mars et avril der- 
du “ Ladies Home Journal” de Philadelphie, publie deux 
les des mieux faits pour renseigner ses lectrices sur les méfaits 
lrogues secrètes. I] dévoile les moyens que les agents de ces 
‘ues prennent pour se procurer des certificats de citoyens émi- 
ts. Ces derniers, policiens pour la plupart, donnent leur por- 
et signent un certificat de guérison sans même avoir vu ou pris 
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une bouteille du reméde qu’ils vantent sous leur signature. Et ils 
font cette petite malhonnéteté pour plaire à un rédacteur du 
journal Vocal, qui à son tour lui retoumera le compliment sous 
forme de flatteries et d’articles à sensations eur toutes ees ‘actes au 
Conseil de ville ou au gouvernement. Vous comprenez j’en suis 
sir que l’agent n’a pas voulu donner d’ammonces au jourmal avant 
d'avoir des certificats et portraits des principaux politiciens lo- 
caux. C’est ce que dit M. Bok et il écrit beaucoup d’autres choses 
importantes dans son long article. 

Il serait à souhaiter que d’autres journaux semblables adop- 
tassent cette forme honnête du ‘journalieme. 

Le “ Medical News, de New-York, publia en 1905 run intéres- 
sant article sur les charlatans en Amérique, dans lequel il est dit 
qu'une compagnie a dépensé un million de dollar par année en 
Fnonces pour un seul médicament. 

Le “ Medical Time ” du mois d'avril en commentant un article 
éditorial du “Journal of the American Medical Association” 
(mars 4 1905), sur les remèdes secrets dit que tous les médecins 
devraient s'intéresser à cette question vitale. Il affinme que les 
Américains dépensent $62,000,000 pour des remèdes secrets, juste 
assez ajoute-t-il, pour donner $2,000 de salaire à chaque médecin 
des Etats-Unis. 

Je veux donner encore ume fois devant cette société la teneur en 
alcool d’un bon nombre de remèdes secrets dont les noms nous sont 
familiers. Les analyses ont été prises dans l’Analyse publication 
de Conseil d'Hygiène de Massachusetts. 

_ Lydia Pimkham’s Vegetable Compound, 20.6; Paine’s Celery 

Compound, 21.; Cokden’s liquid Beef Tonic, 26.5.; Ayer’s Sarsa- 
parila, 26.2; Hood’ Sarsaparilla, 18.8; Danas Sarsaparilla, 
13.5; Peruma, 28.5; Hoofland’s Germain Tonic, 29.3; Hove’s 
Arabian Tonic, 13.2; Memsman Peptonized Beef Tonic, 16.5; 
Schencks Searveed Tonic, 19.5; Boker’s Stomach Bitters, 42.6; 
Burdock Blood Bitters, 25.2; Hop Bitters, 12; Hostetters Sto- 
mach Bitters, 44.3; Richardson Concentrated Sherry Wine Bit- 
ters 47.5; Warners’ Safe Tonic Bitters, 35.7. 

Je crois en avoir dit assez pour faire voir tout le mal accompli 
par les drogues secrètes et les vampires qui les manufacturent. 
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Que restet-il à faire pour y rémédier ? Le Corps médical doit- 
il se contenter de voir le mal sans chercher un moyen de le faire 
disparaître ? . 

Notre société médicale ne doit-elle pas s'intéresser A cette ques- 
tion et de concert avec les ‘autres sociétés médicales du pays, faire 
une, lutte à mort aux drogues secrètes ? 

Je crois que oui, et c’est pourquoi je veux vous proposer un 
plan de combat que vous acceptenez s’il vous convient. Je suppose 
qu'il est inutile d’espérer sur le désintéressement des journaux 
politiques qui publient Îles annonces si malfaisantes. Non, c’est 
trop leur demander, car ils sont ou trop amoureux de argent quel- 
que soit sa provenance, ou trop ignorants pour comprendre le vrai 
rôle moral du journalisme responsable. C’est done entendu qu'il 
faut nous adresser ailleurs, aux Parlements par exemple, et tâcher 
obtenir des dois bien faites qui régleront une fois pour toutes ce 
sxommerce honteux. /Le Conseil médical d’Ontario a déjà fait une 
lemande à Ottawa pour forcer tous les manufacturiers à mettre 
sur chaque bouteille la formule complète de leurs drogues secrètes. 

Le Gouvernement de la Nouvelle-Zélande a passé une loi à cet 
offet qui prendra force en juin 1905. 

Jé crois pour ma part que c’est la seule chose que nous puis- 
sions faire pour le moment. Je suis d’ailleurs convaineu qu’une 
wi qui obligerait les charlatans à mettre la formule de leur drogue 
sur chaque bouteille qu’ils vendent serait leur coup de mort. 

Pour obtenir cette loi, il faut que le corps médical de tout le 
Camajlia le demande en même temps à Ottawa. © 

‘Mon intention est de m’adresser à toutes les Sociétés Médicales 
Je Québec et des autres provinces au cours de l’été pour obtenir 
leur assentiment à ce projet de loi et ensuite de présenter une 
requête aux Chambres à leur ouverture l'hiver prochain. 

J'espère que notre Cdllège des Médecins se fera lui aussi un 
Jevoir de nous aider dans ce projet qui devrait êtra le sien, mais !! 

J. E. DuBÉ 
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AMBROISE PARE 


Conférence faite à la Sorbonne (Société des Amis de l'Université), par le 
Prosesseur DEBOVE, doyen de la Faculté de Médecine de Paris. 





Ambroise Paré est un célèbre chirurgien français du XVIe 
siècle, qui a simplifié le traitement des fractures et luxations, 
imaginé plusieurs opérations nouvelles, modifié le traitement des 
Plaies par armes à feu, inventé la ligature des artères après les 
AMputations, etc., etc... Ces travaux sont-ils suffisants pour lui 
mériter les titres de père et restaurateur de la chirurgie françaiae 
Won lui a décernés? N'étant pas chirurgien, je n'ai pas qualité 
Pour Je décider. J’ai lu ses œuvres à un autre point de vue; je 
me Suis surtout intéressé à leur côté anecdotique, cherchant à con- 
“litre ce que nous appellerions aujourd'hui l'état d'äme d'un 
geois du XVIe siècle appartenant à notre profession, sorti du 

Peuple, arrivé par son travail à une situation éminente qui le 
mit en rapport avec les classes les plus diverses de la société (1). 

Notre chirurgien naquit vers 1510 à Bourg-Hersent, petit 

village alors situé aux portes de Laval et qui en fait aujourd'hui 





NX. D. L. R.— I] nous a paru utile de donner, in-extenso, la 
magnifique conférence du professeur Debove sur Ambroise Paré. 
Nos amis, les chirurgiens, seront sans doute flattés d'apprendre 
qu'avant d'être chirurgien célèbre il fallait avoir été “ barbier- 
barbant ” non moins célèbre — du moins en ce temps-là. 

Fort heureusement les mœurs sont changées. De nos jours, 
un chirurgien peut acquérir la célébrité sans être tenu de raser le 
publie, et un barbier peut devenir habile dans son métier sans se 
croire obligé d’amputer son client... 

Nous ne sommes plus tenus de parler latin, comme nos an- 
cètres; on nous pardonne facilement l’art d'ignorer même le 

francais, et on devient célèbre quand même! Ileureux temps!... 
Cest l’âge d’art s’il en fut jamais!... 


(1) J'ai fait de nombreux emprunts au remarquable livre du Dr Le Pantmier (Aonhbroixe Pari, Cha- 


Tavay freres, éd., Paris, 1884). Ce savant confrere a publie ta ertenso le mémoire de Pare adresse au 
Parlement à l'occasio : de son proces, diverses pieces des archives mationales, divers extrarts du 3e 
voluine de l'Histoire de la Chirurgie de Peurelhe, dont les deux premiers Volumes ont sets part, le 
Se ext un mannacrit appartenant Via bibliothéque de l'Acndemie de Medecine, Tons ces documents 
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martie. Il semble avoir plusieurs fois varié d’opinion sur son 
ge. . (Ceci était fréquent alors qu’il n’y avait pas de registre de 
‘état civil. Heureuse époque! On pouvait se rajeunir sans qu’un 
‘ocument officiel vint rappeler la réalité.) 

Il appartenait à une famille pauvre, ou tout au moins de 
ondition modeste; son père était coffretier. Il commença son 
pprentissage chez les barbiers de province, puis vint à Paris vers 
532, probablement comme apprenti barbier, passa ensuite trois 
ns à l’'Hôtel-Dieu. On s’est ingénié à savoir à quel titre il y fut 
ttaché: ce n’est pas comme barbier, il ne le fut qu’en 1540; ce 
’est pas comme chirurgien, il ne le fut qu’en 1554. Il est pro- 
able que ce fut simplement comme infirmier ou apprenti barbier. 
i raison probablement de son intelligence et de ses aptitudes, on 
ii confia le soin de faire les pansements et les autopsies. C’est 
insi qu’il fit son éducation pratique. 

“Faut savoir, dit-il, que par l’espace de trois ans que j'ai 
ésidé en l’Hôtel-Dieu de Paris, où j'ai eu le moyen de voir et 
onnaître, eu égard à la grande diversité de malades y gisant ordi- 
airement, tout ce qui peut être d’altération et maladie du corps 
umain et, ensemble, y apprendre sur une infinité de corps morts 
ut ce que se peut dire et considérer sur l'anatomie, ainsi que 
puvent j’en ai fait preuve très suffisante, et cela publiquement à 
‘aris aux écoles de médecine.” Et il a très bien conscience de 
utilité de cet enseignement pratique, car lorsqu’il raconte qu’un 
1édecin de Milan s’étonnait de trouver tant d’expérience chez un 
omme de son âge, il ajoute: “Le bonhomme ne savait pas que 
‘avais demeuré trois ans à l’Hôtel-Dieu de Paris pour y traiter 
» malades.” TI] fallait bien qu’il y eût des barbiers pour mettre, 
xeusez la vulgarité de l’expression, la main à la pâte. Un mé- 
ecin consentait à disserter en latin sur l’anatomie, mais il fallait 
u’un barbier fit la démonstration et la dissection; un médecin 
rescrivait une saignée, mais se fût cru déshonoré s’il l’eût pra- 
quée lui-même. Si un chirurgien devenait médecin, il fallait 
wil s'engageñt, par acte notarié, à renoncer à l’art de la chirurgie 
5 À tout autre art manuel, afin de conserver, disait-on, pure et 
itacte la dignité médicale. Quand, un siècle plus tard, Félix, 
heureux opérateur de la fistule, fut annobli par Louis XIV, il 
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€t spécifié dans ses lettres-patentes qu’il pourra continuer à être 
chirurgien sans que ce lui puisse être imputé à dérogeance. Ne 
Yous étonnez pas de ces mœurs sans vous être assurés qu’il n’en 
Teste pas aujourd’hui quelque chose. Etes-vous certains que les 
Tentiers qui ne travaillent point, issus de rentiers qui n’ont point 
Wavaillé, ne sont pas fiers d’avoir été entretenus, eux et leurs 
‘scendants, par le travail des autres ? 

En 1536, Paré quitta l’Hôtel-Dieu, suivit en Italie comme 
thirurgien le comte de Monte-Jan, colonel général de l’infanterie 
m™Neaise, A cette époque, il n’y avait point de chirurgie d’armée 

Retligrement organisée. Les grands seigneurs s’attachaient des 
° Urgiens afin d’étre soignés et de faire soigner leurs soldats. 
Remarquez que Paré n’était pourvu de rien de ce que nous appel- 
jerions aujourd’hui un diplôme. Il n’v avait pas à cette époque 
d'exercice illégal de la médecine. Les rois avaient concédé des 
privilèges aux corporations des médecins-chirurgiens barbiers; 
elles poursuivaient devant la justice ceux qui exerçaient leur art 
sans appartenir à la corporation, ou ceux qui empiétaient sur les 
privilèges de la corporation voisine. Au fond, il s'agissait d’intérét 
d'argent, de clientèle, et personne n’avait le souci que nous avons 
aujourd’hui de protéger nos concitoyens contre les dangers que 
leur font courir des charlatans ignorants et cupides. Au XVIe 
siécle, les corporations médicales ne s’inquiétaient guére de savoir 
quels chirurgiens accompagnaient les armées et n’avaient, du 
reste, aucun droit d'intervenir. 

En 1540, Paré fut recu barbier à la suite de deux examens, et 
les commentaires de notre Faculté (ce sont les registres où les 
dovens consignaient les événements de leur décanat et exposaient 
leur compte; nous les possédons de 1395 à 1792), portent qu’il dut 
Payer à cet effet 72 sols 6 deniers parisis, prix habituel de ce genre 
d’examen. 

Le jury qui recevait les barbiers les déclarait “ être idoines 
et suffisants pour guérir les clous, anthrax, bosses et charbons.” 
Tis étaient anssi aptes à saigner, et, vu la fréquence des phlébo- 
tomies, comme on disait alors, cette petite opération devait étre 
assez lucrative et notablement mienx rémunérée qu’une simple 
taille de barbe. (C’est seulement en décembre 1637 que Louis 
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XIII autorisa l’établissement d’une corporation, celle des barbiers- 
barbants, à laquelle toute pratique chirurgicale était interdite. 

Les barbiers-chirurgiens trouvant leur domaine trop limité ne 
se faisaient pas faute d’empiéter sur celui des voisins, d’où le 
proverbe: ‘“ Le mal est que le barbier ne se contente pas du poil.” 
Ce fut le cas de Paré, qui ne se contentait pas d’exercer la chi- 
rurgie sur les champs de bataille, mais avait une nombreuse 
clientèle en ville. Cependant, il n’était pas membre de la corpo- 
ration des chirurgiens, c’est-à-dire du Collège Saint-Côme. Il 
fallait faire cesser ce scandale. Le plus simple, en apparence, 
était de citer Paré devant le Parlement; mais depuis 1552, il était 
chirurgien du roi, et les rois, pas plus que les grands, ne toléraient 
qu’on touchât aux gens de leur maison; il était imprudent de s’y 
piquer. | 
Restait un autre moyen. celui de recevoir Paré chirurgien. 
Il semble que son ami Etienne de la Rivière se soit entremis et ait 
arrangé les choses; mais il fallait passer les examens en latin; 
Paré l’ignorait; il dut apprendre quelques bribes. En pensant 
à cet examen on se reporte involontairement au latin du malade 
imaginaire, qui est peut-être cicéronien, comparé à celui dont 
notre chirurgien dut se servir devant ses juges. 

Nous n’avons pas les registres du Collège de chirurgie; ils 
ont disparu. Mais Peyrilhe, dans le troisième volume de son 
Histoire de la chirurgie, a reproduit ce qui concerne Paré. Re- 
marquons que les deux premiers volumes de cette histoire ont 
seuls été publiés; le troisième est manuscrit; il appartient à la 
bibliothèque de l’Académie de Médecine. C'est à cette circons- 
tance que nous devons de posséder les procès-verbaux des examens 
de Paré. 

Ce qui prouve le vif désir du Collège de St-Côme d’accueillir 
Paré, c’est que pour lui on abrégea les délais et qu’il fut reçu 
gratuitement. Le récit de ces examens a été conservé ;11 mérite 
d’être relaté, il est singulièrement édifiant. 

Paré demande à subir son premier examen le 18 août 1554. 
Tl est examiné le 24 août, non dans le local habituel des séances, 
mais au domicile du plus âgé de ses examinateurs ; nous savons 
qu’il fut reçu ; respectons ce huis clos. 





AMBROISE PARE 235 


Quatre jours plus tard, il passe son examen de baccalauréat. 
Mais avec quels considérants ! Ceci rappelle les jugements dans les- 
quels certains accusés sont acquittés, avec un exposé de motifs qui 
rend l’acquittement aussi infamant qu’une condamnation. Le pro- 
cés-verbal du jury constate que le candidat est faible en chirurgie, 
que son latin est barbare et corrompu ; on déclare le recevoir par 
égard pour Etienne de la Rivière, sous condition qu’il apprendra 
le latin et la chirurgie et qu’il passera désormais ses examens dans 
le local habituel. Les chirurgiens qui avaient pris l’engagement de 
recevoir Paré, tinrent leur parole, maïs se vengèrent de la dure pi- 
lule qu'on leur faisait avaler en accompagnant sa réception de 
mmentaires peu flatteurs. 

Le 8 octobre, Paré fut reçu à l’examen de licence. Là le jury 
déchira tous les voiles et déclara qu’il était reçu grâce à la faveur 
a roi, 

Ceci n’empêcha pas, le 5 novembre, les maîtres en chirurgie 
de décider à l’unanimité que le bonnet de docteur en chirurgie 
lui serait conféré. La cérémonie se fit le 17 décembre. Il dut, à 
ce moment, soutenir une thèse latine : nous n’avons aucun rensei- 
gnement à cet égard. S’il l'avait écrite lui-même, ce serait cer- 
tainement un document fort intéressant pour les philologues, qui 
permettrait de comparer le latin des barbiers à celui dit de cuisine. 

Ces examens avaient fait du bruit, et c'est à eux que Riolan, 
plus tard, fait allusion dans des termes qu’il est intéressant de 
reproduire: “‘ Entre les “ chirurgiens, écrit-il, qui excellent aux 
Œuvres de l’art, il en est (chacun sait de qui je veux parler, sans 
qu'il soit besoin que je les nomme), il en est qui ne savent pas 
décliner leur propre nom. Nous les avons vu appelés de la bou- 
tique du barbier à la maîtrise chirurgicale et reçus gratis contre 
coutume, de peur que les barbiers reconnus plus habiles que les 
chirurgiens ne fissent honte à leur collègue; nous les avons en- 
tendus débitant de la’ façon la plus plaisante du monde le latin 
qu'on leur avait soufflé, et ne comprenant pas plus ce qu’ils disaient 
que les enfants à qui, dans les collèges, les profeseurs font répéter 
des harangues grecques.” 

Plus tard, Paré eut de nouvelles difficultés avec les chi- 
TUrgiens; voici en quelle occasion: 

En 1556, le premier barbier du roi s’était fait donner un 
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droit de juridiction sur tous les chirurgiens et barbiers. En 
1569, Paré essaya, en qualité de premier chirurgien, de se le faire 
- attribuer sur les chirurgiens. I] échoua dans sa tentative, et ce 
ne fut qu’un siècle plus tard, en 1668, que Félix ayant acheté de 
J'ean de Réty la charge de premier barbier et tous les droits qui en 
dépendent, le premier chirurgien eut désormais sous sa dépen- 
dance les chirurgiens et les barbiers. Le seul résultat que Paré 
obtint, fut de soulever contre lui la haine jalouse du collège Saint- 
Côme et de la Faculté; elle eut l’occasion de la manifester à 
l’occasion d’un procès. 

Tl avait publié divers ouvrages sans provoquer aucune protes- 
tation; mais lorsqu'il réunit ses œuvres en 1575, la Faculté s’as- 
sociant aux chirurgiens et au prévôt des marchands qui l’accusait 
d’outrage aux bonnes mœurs, demanda au parlement que les œuvres 
d’Ambroise Paré, homme très imprudent et sans aucun savoir, 
disait-elle, ne pussent être mises en vente sans avoir été approuvées 
par elle. 

Nous lisons dans les commentaires de la Faculté que les assi- 
gnations nécessitées par ce procès coûtèrent 40 livres 17 sols. 

Le Parlement commença dans un arrêt du 14 juillet 1575, par 
maintenir ses décisions antérieures: “ Que inhibitions et défenses 
goient faites et réitérées à tous libraires et imprimeurs de cette 
ville et de ce ressort d’imprimer aucun livre en médecine ou 
chirurgie, sinon qu'ils aient été vus au préalable et approuvés par 
la Faculté.” | 

Nous ne savons pas comment finit le procès, mais il est permis 
de le soupçonner. Le roi qui avait fait passer les examens de son 
chirurgien, empêcha probablement qu’on l’inquiétât car le livre 
continua à se vendre et de nouvelles éditions furent publiées. I] 
est vraisemblable qu’il y eût avec la Faculté une transaction qui 
nécessita des changements dans les éditions ultérieures. Paré 
consentit notamment à supprimer son éloge de l’antimoine et son 
“ Traité des fiévres.” 

Tl avait vanté l’antimoine dans son “Traité de la peste, de 
la petite vérole et de la rougeole ;” il fit disparaître dans l'édition 
complète de ses œuvres et il le remplaça par cette phrase: “ Quel- 
ques-uns approuvent et recommandent fort l’antimoine, alléguant 
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plusieurs expériences qu’ils ont vues. Toutesfois, parce que 
l'usage d’icelui est réprouvé par Messieurs de la Faculté de mé- 
decine, je me départirai d’en rien écrire en ce lieu.” Comme 
vous le voyez, la guerre de l’antimoïine, si acharnée au temps de 
Guy Patin, fut une guerre de plus de cent ans. 

Paré avait aussi eu l’audace, n’étant que simple chirurgien, 
d'écrire un chapitre des fièvres. Il dut le supprimer dans les 
éditions postérieures, en 1575, et voici ce que nous lisons dans la 
buitième édition de ses œuvres publiées en 1628. Ce passage est 
la reproduction d’un manuscrit que ses enfants ont trouvé dans les 
papiers de l’auteur: “ Ami, lecteur, écrit-il, j'avais bien prévu 
que le “Traité des fiévres”’ dont j'avais autrefois fait voir 
quelques échantillons donnerait occasion à plusieurs de reprendre 
et blamer mon dessein en ce que je tâchais d’instrure les chi- 
rurgiens en une maladie qui n’est point de leur gibier, qui ne 
touche en aucune façon l’objet de la Chirurgie, qui est hors l’é- 
tendue d’icelle et qui appartient proprement au Médecin. On 
sait assez ce qui est arrivé sur ce sujet, sans que je m’étende davan- 
tage ou à répondre à leurs raisons ou à m’excuser de mon dessein. 
J’ai trouvé bonne la censure de l’Ecole de médecine de Paris, 
comme étant celle qui nourrit et élève les plus beaux esprits qui 
soient en la médecine, qui distribue la pure et vraie doctrine 
d'Hippocrate et de Galien, et pour mon particulier qui m’a 
enseigné et donné, ce peu de savoir que je désire communiquer 
aux autres.” La Faculté eût été bien intolérante à persécuter un 
pénitent qui faisait amende honorable en termes aussi humbles et 
proclamait aussi haut son infaillibilité. 

Un des griefs allégués par la Faculté contre A. Paré, c’est 
qu'il écrivait en langue vulgaire, alors que le latin était la langue 
sacrée des médecins. Dans son mémoire à Messeigneurs de le 
Cour, l'accusé dit que depuis trente ans on l’a laissé imprimer 
plusieurs traités de chirurgie, que la véritable raison est la crainte 
que les malades instruits par ses livres ne veuillent se traiter eux- 
mêmes ou que les barbiers devenus trop instruits n’empiétent sur 
les privilèges des chirurgiens, et par dessus tout la “ haine volon- 
taire, écrit-il, envie et jalousie de voir Ambroise Paré en quelque 
réputation d’homme bien entendu en son état.” D'ailleurs, 
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ajoute-t-il, le divin Hippocrate a-t-il écrit dans une autre langue 
que celle connue et entendue par les femmes et filles de son temps. 

Ainsi la Faculté proteste contre la publication en langue 
vulgaire, c’est-à-dire en français, des œuvres de Paré. Plus tard, 
on les traduit en latin: elle proteste contre cette traduction faite 
par le chirurgien Guillemeau, sous prétexte qu’étant chirurgien, il 
ne peut savoir le latin. Elle déclare dans sa séance du 15 dé- 
cembre 1581, que “ c'était véritablement trop d’arrogance de Ja 
part des chirurgiens qui n'étaient pas même capables d’en écrire 
la première page en latin.” Elle décida que le titre porterait: 
traduction par un savant anonyme publiée par les soins de Guil- 
lemeau. (Ambrosi Parœi primari Regis chirurgi opera latini- 
tate donata a docto quodam vero: cura et duigentia J'acobi Guil- 
lemeau, chirurgi Parisiensis.) 

. Dans le procès intenté devant le Parlement vous avez peut- 
être remarqué que le prévôt des marchands s’associe à la plainte 
de la Faculté sous prétexte d’outrage aux bonnes mœurs. Ceci 
vous a peut-être étonné, car notre chirurgien passe plutôt pour 
un bourgeois sévère. (C’est que dans son chapitre sur la manière 
de “ faire génération ” il s’étend complaisamment sur les caresses 
échangées en pareille circonstance. Sur l’amour, il a des opinions 
analogues à celles d’un critique dramatique célèbre sur le théâtre, 
lorsqu'il disait que le théâtre est surtout l’art des préparations. 
Il faut croire que les recettes données étaient bonnes, car les gens 
du XVIe siècle réussissaient mieux que nous dans l’art de mul- 
tiplier leur espèce. C’est ainsi que Paré dit avoir vu au cimetière 
des Innocents le tombeau d’une dame Yolande, morte à 88 ans, qui 
a pu voir avant son trépas, 295 enfants issus d’elle. 
| _Aprés avoir parlé dans le chapitre de la génération de la 
‘ formation du corps, Paré parle de l’âme, il en donne quatre défi- 
nitions. Je suis incompétent en la matière et incapable de vous 
dire quelle est la bonne; mais peut-être serez-vous heureux d’ap- 
prendre que l'âme est infusée au 40e jour de la vie intra-utérine 
chez le mâle, au 50e chez le fœtus femelle. Ne demandons pas la 
cause de cette différence, n’essayons pas de connaître ces choses: 
‘l'ignorance en est docte, dit Paré, et l’appétit de les savoir est 
une espèce de rage.” Pour y avoir touché, plusieurs s’y sont 
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brûlé les doigts, et même à certaines époques, à pareil jeu, on 
Sexposait au bûcher. 
++ 


Dans le procès de Paré, on essaya d’influencer les jurés en 
insinuant qu’il était huguenot, ce que son biographe Malgaigne a 
nié. Cependant la chose est affirmée par Sully et par Brantôme. 
Ce dernier raconte même que le roi garda son chirurgien dans aa 
propre chambre pendant le massacre de la Saint-Barthélemy. 

Sans attacher grande importance à cette légende, nous croyons 
pouvoir assurer que Paré appartenait à la Religion. Il s’exhale 
de son livre une sorte d’odeur de Réforme. Il est religieux, mais 
il ne cite guère le Nouveau Testament; par contre, il cite fré- 
quemment la Bible, suivant l’usage des protestants d’alors. Il 
ne fait aucune allusion à ces cérémonies auxquelles les catholiques 
attachent une si grande importance. Il parle du clergé d’une 
façon peu bienveillante. Ainsi, à Perpignan, il conseille, il est 
vrai, d'envoyer chercher un prêtre pour un blessé, mais il a soin 
d'ajouter que ce prêtre l’accompagna jusqu’à la mort, se saisit de 
sa bourse, de ses hardes et de tout le reste, de peur qu’un autre ne 
les prit, ajoutant qu’il dirait des messes pour sa pauvre âme. 

Peu de temps avant le siège de Paris par Henri IV, notre 
chirurgien interpella un des plus fougueux Ligueurs, l’archevêque 
de Lyon, dans les termes approuvés par le chroniqueur Pierro 
PEstoile. Sa harangue fait le plus grand honneur à ses sentiments 
d'humanité, mais elle paraît bien hardie dans la bouche d’un catho- 
lique s’adressant à un archevêque. 

Le fait suivant est plus démonstratif. Paré raconte dans 3a 
première édition qu’on a voulu l’empoisonner perce que: “ quel- 
ques-uns, dit-il, me hayaient à mort pour la Religion.” I] est vrai 
que cette anecdote disparaît dans les éditions suivantes: 1l noas 
en donne la raison dans son mémoire adressé aux conseillers du 
Parlement: c’est qu’on en avait inféré qu’il accusait les catholiques 
d'être des empoisonneurs. “ Alors, dit-il, que l’homme qui l’a 
voulu empoisonner n’appartient ni à l’une, ni à l’autre religion, 
Mais était un libertin sans crainte de Dieu.” 

Si Paré eut été catholique, il eut simplement affirmé sa 
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religion et eut probablement profité de la circonstance pour 
dénigrer la religion concurrente. 

En apparence, le fort argument contre le protestantisme de 
Paré est qu’il fut, lui, ses femmes et ses enfants mariés et enterrées 

à l’église. Il fut inhumé à l’église Saint-André-des-Arts, le 22 
décembre 1590; mais il n’y avait alors ni registres de l’état-civil, 
ni cimetières spéciaux pour les protestants; il fallait cependant 
bien être marié et enterré quelque part. 

Peut-être aussi, Paré appartenait-il à cette catégorie de sages 
protestants écœurés des tueries et des crimes dont la religion était 
le prétexte, qui avaient le bon sens de penser, avec le roi Henri IV, 
que Paris valait bien une messe, 

J’ai parlé des femmes de Paré. Il en eut en effet deux. Il 
semble. même avoir eu le veuvage en horreur, car ayant perdu la 
première le 4 novembre 1573, il se remaria le 18 janvier 1574. 

Le principal appui de Paré dans son procés,était certainement 
la faveur du roi, aussi essaya-t-on de la lui faire perdre en disant 
qu’il avait, dans ses ouvrages, passé sous silence la guérison des 
écrouelles par la main royale. I] se défend en ces termes de cette 
accusation: “ Quant aux écrouelles, écrit-il dans son mémoire au 
Parlement, cela est ccnnu et avéré que tous les rois de France ont 
puissance de les guérir; ce que j’ai vu une infinité de fois, et pour 
ce que c’est chose toute notoire ne l’ai voulu insérer dans mon 
livre ;” et il ajoute qu’il a souvent facilité l’accès de ces malades 
près du roi, sachant bien que les remèdes humaine ne pouvaient 
avoir raison de leur maladie. 

Il est probable que vous n’ignorez pas qu’autrefois les rois de 
France avaient le pouvoir de guérir les écrouelles. I] leur suffisait 
de toucher le malade en disant: “ Le roi te touche, Dieu te guérit.” 
Le jour du sacre, Louis XV toucha deux mille malades, Louis XVI 
deux mille quatre cents, Charles X n’en toucha plus que cent vingt ; 
évidemment le pouvoir guérisscur des rois allait s’affaiblissant pa- 
rallèlement à leur pouvoir politique. Ne rions pas de la crédulité 
populaire, mais constatons strictement que les malades présentés à 
Charles X le furent par Alibert et Dupuytren. Il est d’ailleurs au 
jourd’hui des guérisons miraculeuses qui paraîtront à nos descen- 
dants tout aussi difficiles à accepter que la guérison des écrouelles 
par un pélerinage près du roi. 
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Peu nous importe que Paré ait cru au pouvoir guérisseur des 
rois, qu’il ait été huguenot ou mécréant, ce qui nous intéresse c’est 
qu'il fut bon, qu’il compâtit aux souffrances des pauvres gens au 
milieu desquels il a vécu. J’en citerai un exemple parmi beau- 
coup de semblables. Dans la campagne d'Allemagne de 1552, le 
malheureux serviteur d’un enseigne reçut sept coups d'épée sur la 
tête, quatre sur les bras, un aur l'épaule droite. Son maître fit 
creuser une fosse et voulait l’y jeter. Paré ému de pitié le mit 
Sur une charrette, et lui fit office de médecin, d’apothicaire, de 
Chirurgien et de cuisinier. Les hommes de la compagnie de M. 
de Rohan admirèrent tellement cette cure qu'ils se cotisèrent pour 
faire un cadeau à Paré: les hommes d'armes donnèrent un écu et 
archers un demi-écu. Quw il ait soigné les nobles et les puissants 
C'était son métier, il était payé pour cela, mais qu'il ait été com- 

Patissant pour les humbles, et qu'il ait pansé les petits en même 
em ps que les grands, les ennemis en même temps que les nôtres, 
‘est d'une vertu peu commune au XVIe siècle. Cependant si 
lon que fut Paré, il n'avait pas, et en cela il est bien de son temps, 
respect que nous avons de la vie humaine, ainsi que le prouvre 
k GE Lèbre anecdote du bézoard. 
Le bezoard, de arabe bézahard, qui veut dire contre-poison, 
“ait une concrétion intestinale recueillie sur divers animaux. Les 
las estimés étaient ceux de la chèvre sauvage et du porc-épic. On 
es ©royait contre-poisons de tous les poisons et on les prenait à 
Un tS rieur sous forme de poudre ou bien on les portait en guise de 
alisrnan, comme de nos jours les Orientaux portent encore des 
MU lettes. Ils étaient vendus fort cher, et pour les mettre à la 
porte d'un grand nombre, on les louait à la journée, quelquefois 
Pr une valeur dépassant 12 francs de notre monnaie. 
| Un seigneur avait apporté d’Espagne au roi Charles IX une 
Prêtre bézoard dont il vantait les vertus. Paré soutint l'opinion 
ONtraire, et insinua qu'on pourrait en faire l'expérience sur 
Melgue coquin. Un malheureux cuisinier avait êté condamné à 
\® potence pour vol de deux plats d'argent; on lui proposa d’in- 
gtrer un poison, puis un contre-poison, lui promettant sa grace 
sil en revenait; il accepta. Un apothicaire lui fit prendre du 
sublimé et ensuite de la pierre de bézoard. Une heure plus tard, 
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A. Paré alla le visiter: “ Je trouvai, dit-il, le pauvre cuisinier, à 
quatre pieds, cheminant comme une bête, la langue hors de la 
bouche, les yeux et toute la face flamboyante, désirant toujours 
vomir, avec grande sueurs froides; et jetant le sang par les oreilles, 
nez, bouche, par le siège. I] mourut misérablement, criant qu’il 
eût mieux valu être à la potence. Il vécut sept heures ou environ.” 
Quelle réflexion ce spectacle horrible fit-il naître dans l’esprit de 
Paré? Simplement que la pierre d’Espagne n’eut aucune vertu. 
Nous n'avons d’ailleurs le droit de lui rien reprocher. Il 
serait ridicule de s'étonner qu’un homme du XVIe siècle n’eut 
pas les idées d’un homme du XXe. Tous nos contemporains 
“ont d’ailleurs pas eu le respect, je ne dirai pas de la vie humaine, 
mais, ce qui est la même chose, de la santé humaine. Il serait 
facile de rappeler de coupables expériences faites sur l’inoculation 
de la syphilis, de la lèpre, du cancer... Nous ne saurions trop 
protester contre ces crimes. S’il est un homme pour qui la vie et 
la santé de ses semblables doivent être sacrées, c’est le médecin. 
Néanmoins dans ces derniers temps nous avons entendu parler 
d'assassinat médical (l'association de ces mots n’a rien de flatteur 
pour nous). : Voici ce dont il s’agit. . Ce serait le droit donné aux 
médecins de hater la mort des incurables. D’autres pensent qu’il 
faut rendre exempte de douleur la mort de ceux qui veuleut se 
suicider, ce serait l’eutanasie. Tout ceci est déraisonnable et cri- 
minel, en tout cas ce n’est pas nouveau. Ainsi à Turin, Paré 
entrant dans une étable pour loger son cheval, y trouva quatre 
soldats morts et trois appuvés contre la muraille et sans connais- 
sance. ‘ Les regardant en pitié, dit Paré, il survint un vieux 
soldat qui me demanda s’il y avait un moven de pouvoir guérir, je 
dis que non; subit il s’approcha d’eux et leur coupa la gorge dou- 
cement et sans colère. Voyant cette grande cruauté, je lui dis 
qu’il était un mauvais homme. JI] me fut répondu qu'il priait 
Dien que lorsqu'il serait accoutré de telle façon, il se trouvât 
quelqu'un qui lui en fit autant, afin de ne languir misérablement.” 
Du reste les soldats de l’époque étaient des sortes de bandits. 
Charles-Quint, d’après notre chirurgien, les comparaît aux che- 
nilles, sauterelles et hannetons qui mangent les bourgeons et autres 
biens de la terre. “S'ils étaient, disait-il, gens de biens, ils ne 
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seraient en son camp pour six livres par mois.” I] n’y avait point 
d’excès qu’ils ne commissent. Je cite au hasard. Au château 
de Villasnes, en Piémont, toute la garnison est égorgée, excepté 
dit Paré, “une forte belle, jeune et gaillarde piémontaise, qu’un 
grand seigneur voulut avoir pour lui tenir compagnie de nuit, de 
peur du loup-garou.” La croyance au loup-garou étant à cette 
époque fort répandue, les faits de ce genre devaient être fréquents. 

En dehors du pillage, les soldats avaient une source considé- 

rable de bénéfice, la rançon de leurs prisonniers, mais malheur à 

celui qui était incapable de la payer, lisez le récit de la prise de 

Hesdinet vous verrez à quels supplices affreux on soumettait les 
prisonniers pour leur faire dire de quelle maison ils étaient, et 
Comme on faisait mourir cruellement ceux qu’on croyait inca- 
bables de se racheter. 

À ce même siège, pour échapner à la rançon, A. Paré se dé- 
fiise en misérable et se couvre de suie, mais il est reconnu aux 
“ins qu’il donne à M. de Martigues, grièvement blessé. L’ouvrier 
St $1 bien reconnu à son œuvre que le chirurgien de l’empereur 
ms ¥Yoposa de rester avec lui, lui promettant de le bien traiter, de 
habiller à neuf et de le faire aller à cheval. Il répondit qu’il ne 

sesntirait pas à servir les ennemis de sa patrie. Ce qui fit dire 
au Clairurgien allemand qu’il était fou, que s’il était prisonnier il 
KE VX wait un diable pour recouvrer la liberté. 
_ . -Paré refusa aussi d'entrer au service du duc de Savoie qui, 
HT 2 te, dit qu'il fallait l'envoyer aux galères. Il fut cependant 
dnNné i M. de Vandeville qui lui promit de le laisser partir sans 
TAATSOn sil le guérissait d'un vieil uleère de jambe. Mais la 
gt =rison devant être longue, un marché fut fait portant que la 
liberté serait accordée dès que l’ulcére aurait diminué de moitié, 
en prit mesure avec un morceau de papier et dès que la plaie 
fot Cicatrisée dans l’étendue convenue, on mit en liberté notre 
Cargien, Ajoutons qu'après la nrise de Hesdin, le roi averti 
QUI] était prisonnier, fit écrire à sa femme qu’il se chargeait de 
PAYer sa rançon. 
Grâce à ce système de rançon, le métier de soldat pouvait être 
{tès lucratif. L'histoire de M. de Beaugé, à cette même prise de 
Hesdin, le montre assez. Il est pris par des soldats espagnols. 





244 DEBOVE 


Malgré son déguisement misérable, ils le reconnaissent à sa bonne 
mine rour un gentilhomme, ils confirment ce diagnostic en le 
faisant déchausser, en constatant qu’il porte des chausettes et que 
ses pieds sont propres. Plutôt que de découvrir sa qualité, le 
prisonnier subit une dure prison. Il se trahit par le chagrin qu’il 
laissa voir en apprenant la mort de son frère, et c’est ainsi que le 
due de Savoye cagna quarante mille écus. Aujourd’hui les 
mœurs sont bien changées, on ne rançonne plus les individus, on 
rangonne les nations et, grace à cette façon plus scientifique 
d'opérer, la guerre est devenue plus lucrative pour le vainqueur. 


* + + 


En un temps où l’on était constamment en guerre, Paré, étant 
chirurgien, passa une partie de son temps aux armées, l’autre à la 
cour, parce que les rois, soucieux de leur santé, ne voulaient pas 
qu’un homme aussi habile s’éloignat de leur personne. 

En 1552, il fut, sur la recommandation de M. de Vendôme 
qui l'avait vu à l’œuvre sur les champs de bataille, nommé chi- 
rurgien ordinaire du roi Henri IT. 

Il occupa le méme poste prés de Francois II et de Charles IX. 
Ce dernier le nomma premier chirurgien en 1563, il conserva cette 
fonction près de Henri III. 

Les appointements de chirurgien ordinaire étaient de deux 
cent quarante livres, ceux de premier chirurgien de huit cents 
livres tournois. Un état de la maison de Charles IX en l’année 
1572 montre qu’elle comprenait dix-sept médecins, le même 
nombre de chirurgiens, six barbiers et trois apothicaires. Outre 
se3 appointements ce personnel devait recevoir de petits cadeaux, 
c’est ainsi que les comptes du roi pour l’année 1559, nous indiquent 
que Paré recut pour porter le deuil aux funérailles de Henri IT 
sept aulnes et demie de drap au prix de six livres tournois l’aulne. 

Cette faveur de plusieurs rois de France n’alla pas sans 
éveiller des jalousies. (C'est ainsi que François IT étant mort 
d’une méningite consécutive à une otite, on répandit le bruit que 
Paré lui avait versé du poison dans l'oreille. Je ne répéterais 
pas cette calomnie stupide, si ce n’était une occasion de rappeler 
que cette croyance aux empoisonnements par l'oreille devait être 


ee. 
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assez répandue au XVIe siècle, car ainsi que Shakespeare dans 
son drame d’Hamlet, fait périr le roi Gonzague 
On croyait d’ailleurs à cette époque à bien d’autres choses 
plus difficiles à croire. C’est ainsi que Paré croit aux sorciers, 
s'il ny eut pas cru, il aurait certainement fait exception. Il 
établit leur existence par un syllogisme. Il ne faut pas douter 
de leur existence, dit-il, puisqu'on a établi des lois contre eux ct 
jamais on n’a fait de loi contre des gens qui n'existent pas. A 
cette preuve philosophique il joint une preuve religieuse bien au- 
trement convaincante, c’est que leur existence est à diverses 
reprises affirmée par l'Ancien et le Nouveau Testament. On les 
divise en plusieurs sortes: nécromanciens ceux qui interrogent 
les morts, chiromanciens ceux qui interrogent les lignes de la main, 
bydromanciens ceux qui devinent par l’ean, pyromanciens ceux 
fui devinent par le feu, aéromanciens ceux qui devinent par Pair. 
leurs pouvoirs sont considérables, ils peuvent faire trembler la 
krne, tonner, éclairer, venter, déplacer une montagne, soulever en 
laïx ynchâteau. Ils peuvent donner des maladies, d’où la néces- 
té pour les médecins de connaître les choses surnaturelles, telles 
rat les rétentions d'urine, les possessions du démon, le nouement 
(er i uillette qui rend l’acte conjugal impossible. ‘“‘ I] est certain, 
dit -Earé, que les sorciers ne peuvent guérir les maladies naturelles, 
nl less médecins les maladies venués par sortilége.” Aussi n’y 
&t—21 pas de peine trop cruelle pour punir les sorciers, et il ne faut 
PAS Oublier l’ordre donné par Moise: ‘Tu ne laisseras pas vivre 
la In agicienne.” 

. Quand l’homme est mu par ses passions politiques ou reli- 
Ba ses, et je ne sais pourquoi je distingue des passions qui, dans 
ja Pratique, sont confondues, il devient singulièrement cruel et ne 
Trae devant aucune injustice, aucune violence. 

Cependant Paré n’a point partagé toutes les erreurs de son 
£m ps, il a combattu certains préjugés; je les rappellerai moins 
POur lui en faire gloire que pour indiquer l’état mental des malades 
€U des médecins de son temps. 

Un seigneur, Christophe des Ursins, avait fait une grave 

chute de cheval. Une fois guéri, il s’étonna que contrairement à 
l'usage on ne lui efit pas donné de poudre de momie. C’est à cette 
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>asion que Paré écrivit eon mémoire sur ce sujet. La poudre 
1 question était administrée aux malades qui avaient reçu une 
iolente commotion. Comment se la procurait-on? Paré raconte 
histoire d’un juif d'Alexandrie qui embaumait des cadavres, 
ins s'occuper de quoi ils étaient morts et les vendait comme 
tomies anciennes. A Paris, des apothicaires avides de gain 
abriquaient des momies avec des cadavres pris de nuit au gibet ct 
‘3 vendaient très cher. “ Voilà, ajoute Paré, comme on nous 
ait avaler indiscrètement et brutalement la charogne puante et 
afecte des pendus et de la plus vile canaille de la populace 
"Egypte, ou de pestiférés, ou de vérolés ou ladres: comme s'il 
*y avait pas moyen de sauver un homme tombé de haut et contus.” 
‘aré ajoute que cette sale drogue n’était pas seulement inutile, 
Ue donnait lieu à de sérieux troubles digestifs. 

C’est également pour satisfaire la curiosité du même seigneur 
es Ursins que Paré écrivit son mémoire sur la licorne. Il 
econnaît qu’on n’est pas d’accord sur la forme de cet animal, sur 
> pays qu’il habite, mais il existe néanmoins, car il y a passages 
e l'Ecriture qui parlent; “aussi, ajoute Paré, je crois qu’il y a 
pujours eu et qu’il y a encore des licornes.” Fort heureusement 
"Ecriture ne parle pas de leur vertu curative, c’est ce qui lui 
vermet de la nier. Leur corne passait pour un excellent contre- 
wison, aussi en trempait-on un morceau dans la coupe où le roi 
vuvait. On ne sait où les marchands se procuraient cette denréc, 
aais ils la vendaient beaucoup plus chérement que Vor. On 
rardait une de ces cornes à St-Denis et le roi en avait refusé cent 
nille écus. Les médecins ne croyaient plus à sa vertu et la pres- 
rivaient pour des raisons analogues à celles qui leur font aujour- 
Vhui prescrire certaines drogues que personnellement ils ne 
rendraient pas. “C’est que le monde veut être trompé, écrit 
?aré, et sont contraints les dits médecins bien souvent d’en 
donner, ou pour mieux dire permettre aux patients d’en user 
varce qu’ils en veulent. Que s’il advenait que les patients qui en 
lemandent mourussent sans en avoir pris, les parents donneraient 
ous la chasse aux dits médecins et les décrivaient comme vieille 
nonnaie.” 

Mais si Paré combat ces préjugés sur la momie et la licorne, 
1 donne à beaucoup d’autres l’appui de son autorité, 





AMBROISE PARE 247 


Ici, j'éprouve un véritable scrupule. Paré est un grand chi- 
Bien, et je vais vous exposer son œuvre médicale qui est 
ge pour ne pas dire plus. Je prie les chirurgiens de m'ex- 

ty cer et pour mériter leur indulgence, j’accepterai l’explication 
M le par Malgaine: “Ce qui fatigue, écrit-il, dans la lecture 

Ouvrage de Paré, c’est exclusivement l’exposition des théories 
Nauséabondes qu’il avait puisées aux cours de la Faculté de Paris.” 
Ayant donné cette explication toute naturelle, j’espére qu’on 
m’excusera dénumérer quelques-unes des formules thérapeu- 
tiques auxquelles Paré donne l’appui de son autorité. 

Il y avait à Turin un chirurgien qui avait la réputation de 
guérir les plaies d’arquebuses. Pendant deux années, Paré le 
combla de prévenances et de présents, enfin il eut la joie de pos- 
séder son secret. Il consistait à faire bouillir dans de l’huile de 
lys des petits chiens nouvellement nés et des vers de terre préparés 
avec de la térébenthine de Venise. C’est ce que Paré appelle de 
l'huile de petits chiens. Il avait promis de ne pas divulguer cette 
méthode. Il se crut moins répréhensible de manquer à sa parole 
que de garder une recette d’où dépendait le salut d’un grand 
nombre de gens. 

À plusieurs reprises, Paré recommande les excréments 
comme agent thérapeutique. La fiente de pigeons, écrasée avec 
des noyaux de pêches, employée en cataplasme guérissait la mi- 
graine. L’excrément du bœuf conviendrait au traitement de la 
goutte. La fiente de pigeon est aussi très utile dans le traitement 
de la calvitie. Je pourrais, par d’autres exemples montrer le 
rôle considérable joué à cette époque, en thérapeutique par les 
excréments, mais je ne crois pas vous être désagréable en n’in- 
sistant pas davantage sur ce sujet. 

Le traitement des bubons est supérieur à tout ceci. “ On 
pourra prendre, écrit Paré, une poule commune qui ponde afin 
qu'elle ait le cul plus ouvert, et leur faudra plumer et mettre 
dedans deux ou trois grains de sel profondément, afin que l’acri- 
monie du sel irritant le boyau culier le leur tienne toujours 
ouvert: et leur tenir le cul dessus la bosse ou charbon... leur 
serrant parfois le bec afin qu’elles attirent plus vivement le venin. 
Cette attraction faite par le cul des poules attire plus le dit venin 
que ne fait la ventouse.” 
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Maintenant je vais vous exposer une série de faits invraisem- 
blables que Paré a empruntés aux auteurs de toutes les époques ct 
qui ont trouvé asile dans son livre des animaux, ou dans celui des 
monstres, ils vous montreront jusqu'où pouvait aller la crédulité 
d’un homme au XVIe siècle, même quand son intelligence le 
mettait au-dessus de la moyenne. 

Les animaux, d’après Paré, nous donnent des exemples de 
religion, de morale et ont même inventé certaines opérations chi- 
rurgicales. 

Les éléphants adorent le soleil en élevant leur trompe vers 
lui et rentrent dans les bois, leur prière finie. Leur pudeur est 
telle qu’ils ne sauraient prendre leurs ébats amoureux dans le 
voisinage de l’homme. Ils ne consentent pas à s’embarquer pour 
les pays étrangers à moins que leur gouverneur n’ait juré de les 
ramener dans leur pays. 

Les cigognes nourrissent leur père et leur mère dans leur 
«vieillesse. Ces animaux sont humains entre eux. | 

Il y a quelquefois d’une espèce à l’autre une désharmonie que 
la mort n’éteint pas. (C’est ainsi que certains affirment qu’un 
luth monté avec des cordes faites de boyaux de brebis et de loup 
ne saurait être accordé. C’est le comble du désaccord. 

Certains animaux auraient précédé l’homme dans la voie des 


écouvertes médicales. L’hippopotame aurait l'habitude de la 
-saignée et nous aurait appris la phlébotomie. Le traitement de 


Ja cataracte par abaissement aurait été trouvé par une chèvre qui, 
se frottant contre des épines, aurait abaissé son cristallin opaque. 
L'ibis a l'habitude d’emplir son bec d’eau de mer et de se 
l’injecter de façon à évacuer ses excréments. Il aurait inventé le 
lavement. 
Parmi les prodiges, j’en citerai un seul il est intéressant, parce 


‘que Paré dit l’avoir personnellement constaté : 


‘ Etant en une mienne vigne près le village de Meudon, où je 


faisais rompre de bien grandes et grosses pierres solides, on trouva 


au milieu de l’une d’icelles un gros crapaud vif, il n’y avait aucune 


“apparence d’ouverture et m’émerveillais comme cet animal avait 
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pu naître, croître et avoir vie. Lors le carrier me dit qu’il ne 
fallait s’en émerveiller, parce que plusieurs fois il avait trouvé de 
tels et autres animaux au profond des pierres, sans apparence 
d'aucune ouverture. On peut donner raison de la naissance et vie 
de ces animaux: c’est qu’ils sont engendrés de quelques substance 
humide des pierres, laquelle humidité putréfiée produit de telles 
bêtes.” 

Ce prodige vous paraît aujourd’hui difficile à admettre. Et 
eopendant les gens de mon âge qui ont assisté aux premiers travaux 
de Pasteur, savent qu’alors, des savants distingués soutenaient la 
doctrine de la génération spontanée, leur opinion sur les microbes 
est très comparable à celle que notre chirurgie a donné sur l’origine 
des crapauds de Meudon. 

Les monstres, selon Paré, sont ordinairement le signe de quel- 
que malheur à venir. Ils ont différentes causes, la colère de Dieu, 
la cohabitation avec les animaux. .,mais la cohabitation avec le 
diable est stérile. 

Paré emprunte à divers auteurs les histoires de monstres les 
plus invraisemblables, et il en reproduit souvent le dessin. Nous 
citerons, quelques types : 

Monstre semblable à sa mère dans la partie sus-ombilicale, 
chien dans la partie sous-ombilicale. Il fut envoyé au pape. 

Monstre ayant le nez crochu, le col long, les yeux étincelants, 
une queue aiguë, des pieds fort agiles. Il remplit la chambre de fu- 
mée. Les femmes durent se jeter sur lui et le suffoquer avec des 
oreillers ; 

Monstre ressemblant à une anguille, excepté qu’il avait la 
queue fort velue. Si vous êtes désireux de vous représenter exac- 
tement eette singulière bête, je vous renvoie au dessin que Paré 
joint à sa description. 

C’est encore aujourd’hui une croyance répandue dans le peu- 
ple que les femmes peuvent accoucher des monstres tués par les mé- 
decins. Vous l’entendrez affirmer; on vous dira, avoir connu des 
accouchées auxquelles cet accident était arrivé, que la chose n’est 
pas niable, mais que les médecins croient devoir la laisser ignorer 
au public, 

Paré, outre les monstres humains, cite quelques monstres 
marins; j'en rappellerai quelques types: 
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Monstre marin ayant la téte d’un ours et les bras d’un singe; 

Monstre marin ayant la téte d’un moine et couvert d’écailles 
de poisson ; 

Monstre marin ressemblant à un évêque vêtu de ses habits 
pontificaux. 

En terminant, je voudrais faire un peu de morale, car si elle 
termine bien une fable, elle n’est pas déplacée 4 la fin d’une con- 
férence. | 

Il ne faut pas reprocher à Paré ses erreurs, ce sont celles de 
son temps, ce sont celles du milieu où il a vécu, et c’est parce 
qu’elles ne lui sont pas personnelles qu’elles nous intéressent et que 
nous les relevons si soigneusement, cherchant à savoir quels senti- 
ments, quels préjugés, quelles erreurs, régnaient au XVIe siècle 
dans une classe que l’on devait supposer particulièrement éclairée. 

Il faut être modestes. Nous vivons au milieu de conventions 
morales, religieuses, politiques, sociales. Beaucoup d’entre elles 
disparaîtront ou seront profondément modifiées, et beaucoup de 
nos façons de voir paraîtront à nos descendants aussi étranges que 
plusieurs de celles rapportées dans le cours de cette conférence. 


rao 
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 
Séance du 28 Murs 1908 
Présidence de M. MERCIER (Oscar) 


I. — Présentation des pièces anatomiques 


M. de Martigny (Frangois), présente des piéces anatomiques. 
(a) Cancer de l’estomac. 
(v) Cancer du rectum. 


AIM. Dubé, Mercier (Alp.) et Marien prennent part à la discus- 
sion. 
IT. — Communication. 


La lutte contre la tuberculose. — M. E. P. Benoit. 
{Voir plus haut). 
DISCUSSION. 


M. Dubé engage les membres à faire de la propagande dans les 
Journaux politiques et médicaux pour lutter contre la tuberculose. 

Des conférences ont été données ces temps derniers devant di. 
Verses sociétés ouvrières. (‘es conférences ont été écoutées avec 
beaucoup d’attention. 

HM. Dubé suggère l’idée de faire dans les écoles des conférences 
sur l'hygiène en général et sur les moyens de combattre la tuber- 
culose. 

Ml. Lecaralier approuve les remarques de M. Dubé: insiste sur 
l'importance des conférences faites devant les sociétés ouvrières. 
On devrait s'assurer des conditions hygiéniques de chaque corps 
de métier en particulier et des causes susceptibles de provoquer 
le développement de la tuberculose, afin de pouvoir lutter avec effi- 
cacité contre cette maladie. 

A. Lecavalier note aussi en passant que les statistiques concer- 
nant la tuberculose ne sont pas toujours très exactes. 

M. LeSage: Quant à ce qui concerne les sanatoriums, croit que 
pour le moment, il serait plus pratique de surveiller l’hygiène 
générale des villes, des habitations et des individus. 

M. Benoit Le sanatorium a une influence énorme sur l’amélio- 
ration de a tuberculose. Le malade v puise des notions d'hygiène 
qu'il transmet ensuite à son milieu: Dans les grands centres il est 
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LA VALEUR THERAPEUTIQUE DU PEPTO-MANGAN (“ GUDE ”) 
Traduit d'une Monographie 
Par le Docteur VEHMEYER, Harem, Allemague. 

1. Le Pepto-mangan (Gude) est incontestablement une pré- 
paration analeptique et égale à toute autre préparation, à ce point 
de vue. 

2. Recommandé dans tous les cas où il est nécessaire d’aug- 
menter la masse du sang et d’en améliorer la qualité; comme, par 
exemple, dans la chlorose, l’anémie, la leucémie, dane les affections 
chroniques des organes respiratoires, dans plusieurs maladies de la 
digestion, spécialement contre la diarrhée, dans les longues conva- 
lescences, chez les femmes faibles et anémiques après l’accou- 
chement, 

_8. Cette préparation est bonne au goût et n’a pas besoin de 
correctifs, elle est spécialement indiquée dans les maladies longues 
et débilitantes, et convient aux personnes nerveuses, aux neuras- 
théniques qui ne peuvent, même pour peu de temps, prendre une 
préparation quelconque de fer. Les malades atteints de dyspepsie 
nerveuse, non seulement trouveront que le Pepto-mangan (Gude) 
est la meilleure préparation ferrugineuse, mais ils reconnaîtront 
de plus que c’est une préparation stomachique qui exerce une 
influence des plus favorable sur les organes de la digestion. 

© 4. Ses propriétés analeptiques et curatives sont dues à l’in- 
troduction directe du fer et à ses effets stimulants sur l’appétit et 
* “gestion. 

5. Aucun effet désagréable. 

Le Pepto-Mangan (Gude) est done une addition de valeur à 

ste comme médicaments. Suivre les directions imprimées 

‘le dosage. Cette préparation ne produit pas de répugnance 

un usage prolongé, elle peut être administrée des mois durant, 

t tolérée par les enfants aussi bien que par les adultes des deux 

3 


ACTUALITES 





L’AVARIOSE, PERIL SOCIAL. 


La syphilis est une imperieuse personne 
qui ne veut pas qu'un méconnainse na puis- 
sance. Elle est terrible pour qui la croit 
insignitiante, et bénigne pour qui sait com- 
bien elle est dangereuse. — BRixr'x. 


À aucune époque, en France, on s'est occupé autant de 
syphilis, Elle a siégé à l’Académie de Médecine de Paris où, 
pendant plusieurs séances mémorables de date récente, des maîtres 
éminents tels que Fournier, Pinard, Joffroy, Lancereaux et d’au- 
tres ont bien mis en lumière, non-seulement les misères qui lui font 
cortège, mais — ce qui intéresse le médecin — les dangers d’une 
cure incomplète et insuffisante : dangers qui menacent l’individu, 
la descendance, la famille et la société en général. Elle a essuyé 
les feux de la rampe où Brieux, auteur dramatique original et 
puisant, a eu le courage de poser la question de responsabilité en 
faisant le procès de l'ignorance du publie et de la mauvais foi de 
certaine classe de médecins et de charlatans qui vivent de la crédu- 
lité des autres — les victimes prédestinées d’une pruderie mal 
comprise. Elle a, aussi, le rare bonheur d’avoir un siège social à 
Paris où des esprits d'élite choisis dans toutes les classes se sont 
réunis sous le nom de “Société française de prophylaxie sanitaire 
et morale” présidée par le professeur Fournier. Cette société a 
pour but exclusif de combattre les maladies vénéniennes, soit par 
des conférences publiques, soit par des pamphlets que tout le 


monde peut et doit lire, soit par le théâtre où Brieux, malgré une . 


Consigne sévère, vient de remporter un succès éclatant dans sa 
Pièce aujourd’hui fameuse “ Les Avariés,” dont voici en quelques 
mots le canevas: 

_ Un jeune homme doit se marier dans deux mois. Mal- 
heureusement ;l a.le malheur, dans une dernière idylle, de con- 
tracter la syphilis. Ii consulte un médecin célèbre qui constate 
le fait, et qui, mis au courant de ses projets d’avenir, s’oppose for- 
mellement à ce mariage avant trois ou quatre années au moins. A 
Pentétement de l’amoureux quand même, qui voit s’effondrer dans 
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un instant le rêve de sa vie, il oppose les conséquences malheu- 
reuses de l’acte qu’il veut commettre. 


L’AVARIE, 


Donnez-moi un conseil. 
LE DOCTEUR. 


Je n’en ai qu’un à vous donner. Ne vous mariez pas. Vous avez une 
tare..…....… ceceeeees Allons, vous êtes un homme. Le mariage est un contrat. 
Vous marier sans rien dire, c’est entrer dans une société avec une dissimula- 
tion de passif... C’est une malhonnéteté, et cela devrait tomber sous le coup 


Et plus loin: 


... Mais encore, s’il ne s’agissait que de vous, vous pourrieztenir ce raison- 
nement. Ce que je déclare, ce que j’affirme de toute la violence de ma convic- 
tion, c’est que vous n’avez pas le droit d’exposer une créature humaine a des 
éventualités — rares, je le crois, mais terribles, je le sais mieux encore..... 


En vous interdisant le mariage, est-ce que vous l’interdis à tout jamais ? 
Est-ce que je vous donne à croire que vous ne serez jamais guéri ? Non; je 
vous laisse au contraire toutes les espérances. Mais je vous donne un délai de 
trois ou quatre ans, parce que, pendant ce temps-là, je pourrai savoir si vous 
êtes au nombre de ces malheureux que je plains de tout mon cœur et pour 
lesquels le mal est sans pitié; parce que, pendant ce temps-là, vous serez 
dangereux pour votre femme et pour vos enfants. Les enfants! je ne vous. 
en ai pas encore parlé! C'est au nom de ma sincérité que je vous supplie. 
Vous l’avez reconnu: vous n’avez pas le droit d’exposer votre femme à de 
telles détresses, mais il n’y a pas qu’elle que vous pouvez frapper, vous pourrez 
encore l’atteindre dans ses enfants, dans vos enfants … c'est au nom de ces 
innocents que je vous implore, c’est l'avenir, c’est la race que je défends ! 
Ecoutez-moi...... écoutez-moi! Sur les vingt mariages dont je parlais il y a un 
instant, quinze seulement ont eu des enfants. Ils en ont eu vingt-huit à eux 
quinze. Savez-vous combien il en a survécu ? Trois, monsieur. Trois sur 
vingt-huit. La syphilis est surtout une grande tueuse d’enfant. Hérode règne 
en France et sur la terre et recommence chaque année son massacre d’inno- 
cents. Et si ce n’est pas blasphémer contre la Vie sacrée, je dis que les plus 
heureux sont ceux qui ont disparu. Visitez les hôpitaux d'enfant. Nous 
connaissons le type de l’enfant des syphilitiques. Ce type est classique, et les. 
médecins les désignent entre tous, ces petits vieux qui ont l'air d’avoir déjà 
vécu et d’avoir gardé le stigmate de toutes nos infirmités, de toutes nos déché_ 
ances. Parmi les rachitiques, parmi les petits corps surmontés de têtes trop 
grosses qu'ils ne peuvent soutenir, parmi les bossus, les difformes, les mons, 
tres, les pieds-bots, les becs-de-liévre, les boîteux par luxation congénitale de 
la hanche, un grand nombre sont des victimes de pères qui se sont mariés en 
ignorant ce que vous savez maintenant, ce que je voudrais pouvoir aller crier 
sur les places publiques! … Je vous ai tout dit et sans rien dramatiser. 
Réfléchissez. Pesez, à présent, le pour et le contre, faites la somme des mal- 
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beurs possibles et des misères certaines. Mais méfiez-vous de vous-même, 
* songez bien qu’il y a dans un des plateaux de la balance les malheurs d’au- 
fai, et dans l’autre, vos propres malheurs. Prenez garde:d’être injuste. 


L’AVARIE. 
Bien, je céde...... jobtiendrai un délai de six mois...... , mais plus, je ne 
puis. 
LE DOCTEUR. 


I] me faut trois ans, il me faut quatre ans. 


L'AVARLÉ. 

Non, docteur, ayez pitié de moi......, vous pouvez me guérir d'ici là....…., la 
science est toute puissante...... , 8i vous le voulez, vous êtes un grand savant...... ' 
cherchez, inventez, trouvez !. .... 11 doit bien avoir un moyen de me guérir en 
Six mois...... Par grâce, docteur, exaucez-moi, inventez quelque chose, faites 
une découverte...... , ayez pitié!...... 

LE DOCTEUR, 


Vous voudriez que je fasse pour vous plus que pour les autres ? 
| L'AVARIÉ. 
Oui. 
LB DOCTEUR. 


Sachez donc, monsieur, que, pour chacun de nos malades, nous faisons 
tout ce que nous pouvons, que ce soit le plus grand personnage ou le dernier 
venu de nog services d’hépital. Nous n'avons pas de secrets en réserve pour 
Jes gene plus fortunés ou plus infortunés que les autres, et qui sont plus pres- 

8 guérir, 


— Cette scène est vécue. Je l’ai reproduite à dessein, car elle 
reflète l’état d'âme du malheureux qui a pu être le client de plus 
d'un parmi nous, et elle trace au médecin consciencieux et honora- 
ble la seule conduite à suivre dans de tels cas. 

Malheureusement, il y a en France, comme au Canada, un 
certain nombre de médecins qui guérissent la syphilis en six mois. 

Notre héros fut done guéri “par un petit médecin de rien du 
tout,” comme il le dit lui-même, et se marie au bout de six mois. 
Au bout d’un an, la jeune mère donne naissance à un enfant que 
l’on envoie en province où il est confié à une nourrice saine et vi- 
goureuse. Bientôt l’enfant va de mal en pis; on s’alarme de part 
& d'autre; bref, on le ramène à Paris où notre médecin n’a pas de 
peine à découvrir les signes bien connus d’une syphilis héréditaire. 
Surprise et tristesse de la grand’mére de l’enfant, regrets tardifs 
et angoisses du père, volonté inflexible du médecin qui exige qu'on 
sbandonne l’allaitement au sein dans la crainte de la transmission 
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de la maladie à la nourrice par l’enfant — si elle n’est pas déjà 
faite — curiosité et indiscrétion de celle-ci, désillusion et terreur 
de la jeune mère qui apprend, interdite, le malheur qui la frappe 
dans son enfant. Séparation ou divorce !....c’est d'un réalisme 
saisissant. 

Le dernier acte nous flait assister A une conversation entre le 
docteur et lo beau-père, qui est en même temps député, où Brieux, 
en des termes à la fois énergiques et élevés, fait la enitique de nos 
mœurs qui ont créé autour de nos enfants “une véritable conspira- 
tion du silence.” L’ignorance, voilà le danger, dit-il. 


LE BEAU-PERE. 
Est-ce que je savais ? (après les explications données par le docteur.) 


LB DOCTEUR. 


Ah, voilà! vous ne saviez pas! vous êtes père et vous ne saviez pas! 
vous êtes député, vous avez assumé la charge et l'honneur de faire des lois, 
et vous ne savez pas! vous ignorez la syphilis, comme, probablement, vous igno- 
rez l'alcoolisme et la tuberculose ? ........ conoenres se eeeveeee cesse sremeen eos ee sosnses ee eons 


11 faudrait qu'on cessât de traiter Ja syphilis comme un mal mytérieux dont 
on ne doit même pas prononcer le nom. L’ignorance où l’on tient le public de 
Ja vraie nature et des conséquences de cette maladie contribue à l’aggraver et 
à la propager, le plus souvent on l’attrape parce “qu’on ne sait pas’, on la 
laisse devenir dangereuse, faute de soins, parce ‘‘qu’on ne sait pas”, et on la 
communique aux autres parce “qu’on ne sait pas”. 11 faut savoir, et il faut 
qu'on apprenne aux jeunes gens les responsabilités qu’ils assument et les mal- 
heurs qu'ils se préparent pendant l’adolescence. 


LE DÉPUTÉ. 


On ne peut pourtant pas apprendre à nos enfants, dans nos établissements 
d’onseignement connneooe consents noves ess cresson seven e een il est des curiosités 
qu'il serait imprudent d’éveiller......... 


LE DOCTEUR. 


Croyez-vous donc que vous les empécherez de naitre ces curiosités ? Je 
fais appel à ceux et à celles qui ont passé par les collèges et les pensions......... 
ces curiosités. on ne les étouffe pas et elles se satisfont comme elles peuvent. 
sen cenesnessesssee corecsecssceeeeeee Il n'y a rien d’immoral dans l’acte qui perpétue la 
vie au moyen de l’amovr............... Mais nous organisons autour de lui une 
igantesque et vigoureuse conspiration du silence. Un bon bourgeois con. 
duira bien sa fille etson fils dans ces fameux “Music-Hall,” où s'entendent des 
refrains à faire rougir les singes, mais il n’admettra pas qu'on s’entretienne 
-érieusement, devant eux, de cet acte d’amour qu'ils ne doivent connaître: 
s-mble-t-il, que par des blasphémes et des profanations...... Pas de milieu, en 
effet, ou c’est la chose dont on ne parle pas sans rougir, ou c'est cellesur la- 
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quelle s’exercent les sous-entendus de café-concert et des plaisanteries de 
corps-de garde. La pornographie est admise, la science ne l’est pas. C'est 
cela qu'il faudrait changer. 11 faudrait élever l'esprit du jeune homme en 
wustrayant ces faits au mytère et à la blague, et lui enseigner qu’il doit 
transmettre intact Mhéritage dont il a le dépôt, héritage précieux que toutes 
les larmes les misères et les souffranses d’une interminable lignée d’ancétres 
ont constitué douloureusement. 


— Il faut louer Brieux d’avoir posé le problème dans toute sa 
gravité. Il a montré toutes les misères physiques et morales qui 
surviennent dans une famille contagionnée, l’épouse souillée par 
un jeune homme imprévoyant et sans scrupules, l'enfant malade 
et dégénéré, la désunion, la haine entre conjoints, la famille dé- 
truite. De plus, remontant à la source du mal il a indiqué un des 
remèdes possibles dans l’éducation de nos enfants “lorsqu'ils au- 
ront vingt ans.” Voilà qui est précis. 

Je suis heureux, pour ma part, comme médecin, que les Di- 
recteurs du Théâtre des Nouveautés aient cru bon de poser le pro- 
blème ici, en mettant cette pièce à l’affiche, à Montréel, où cette 
maladie fait plus de ravages qu’on ne croit Tous ceux qui ont 
aæisté à cette représentation extraordinaire ont pu se convaincre 
de la gravité du mal et de la nécessité d’intervenir de bonne heure 
afin de protéger le public contre lui-même. 

En vérité, cette audition a fait plus de bien que je ne saurais 
l'écrire. Et si des profanes de la médecine ont eu le courage de 
braver les misérables préjugés qui engendrent plutôt l'hypocrisie 
que la vertu, que nous reste-t-il à faire, nous médecins, pour en- 
rayer le mal dans sa racine et prévenir chez nous les malheurs que 
Von déplore ailleurs? Il faut étudier la question au mérite et dé- 


montrer comment on doit concevoir la syphilis ou l’avariose, de 
hos jours, au point de vue médical et au point de vue prophylaxi- 
que et moral. 


I. LA SYPHILIS AU POINT DE VUE MEDICAL. 

Je n’ai pas la prétention d’apporter des idées nouvelles sur 
une maladie que l’on connaît bien, surtout depuis quelques an- 
nées, grâce aux remarquables travaux du professeur Fournier à 
Paris, et de son école. Mais il est à propos de fixer dans notre es- 
prit les différents aspects qu’elle peut revêtir, car nous sommes 
souvent tentés,.en face d’un client aux abois, d’amoindrir, à titre 
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de consolation, les dangers qu’il court et de l’inviter ainsi, incons- 
ciemment, à se relâcher dans le traitement rigoureux qu’on lui 
im pose. | 

Quels sont les signes qui la caractérisent { 

(a) Maladie spécifique.—C‘est-à-dire qu’elle offre des carac- 
tères qui lui sont propres et qui lui créent une autonomie et une 
individualité à part. Tous les médecins s'entendent sur ce point. 
Inutile d’insister. 

(b) Maladie infectieuse. —C’est-à-dire qu’elle pénètre dans 
organisme par contagion; qu’elle y séjourne d’une façon cons- 
tante en provoquant l’explosion spontanée de nombreux accidents 
d'ordre spécifique à échéances plus ou moins longues: qu’elle con- 
fère une immunité permanente du fait d’une seule contamination ; 
que cette contamination est due à un germe venant du dehors, dont 
on ne connaît pas encore la nature malgré les nombreux essais 
tentés. Est-ce un virus? est-ce un microbe? Personne ne peut, 
aujourd’hui, l’affirmer. Mais ce que l’on sait depuis deux ans, en- 
viron, c’est que l’inoculation, jusque là impossible aux ani- 
maux, a été tentée avec succès par Metchnikoff, de l’Institut 
Pasteur. Ce savant a réussi à inoculer le chancre syphilitique à un 
singe de la famille des Chipanzé. De quel secours sera pour l’hu- 
manité cette conquête expérimentale nouvelle, personne ne peut le 
préciser. Attendons. Mais on peut déjà pressentir qu’à moins 
moins d’être préventif, un sérum de cette nature n’aurait pas plus 
de succès que le mercure dont l’action curative est merveilleuse. 

(c) Maladie durable et permanente.—C’est-A-dire qu’elle 
survit aux accidents qui l’accompagnent et qu’elle peut se mani- 
fester sous les formes les plus variées après 5, 10, 20, 30, 40, 50, 
65 ans. 

En effet, le prof. Fournier a relaté le cas d’une énorme gom- 
me de la cuisse (accident syphilitique par excellence), qui s'était 
produite sur un vieillard du fait d’une syphilis remontant à la 
jeunesse, 55 ans après la date de la contagion. 

Ce fait particulier — je pourrais en citer par centaines — 
prouve bien qu’on a la syphilis a perpétuité et non à temps. La 
durée n’a donc point de fin. Est-ce à dire qu’elle s’accuse par des 
manifestations permanentes? Non. Tel accident qui évolue au- 
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jourd’hui aura disparu après un certain temps. Rien de syphili- 
tique ne subsistera à ce moment. Puis, à échéance plus ou moins 
longue, nouvel accident. Et ainsi de suite. Mais entre ces acci- 
dents divers il y aura des périodes d’accalmie de 5, 10 ,15, 20 ans. 
Or, cet état particulier de la maladie prouve que la durée se pour- 
suit indifféremment — malgré qu’on ait rapporté des cas douteux 
de réinfection — qu’elle reste latente, en puissance, dans l’orga- 
nisme tout entier où elle se manifeste d’une façon intermittente 
par les accidents les plus variés que l’on connaisse, 

Si bien que Fournier a pu dire ceci: “la syphilis est un état 
de santé interrompue de temps à autre par des explosions morbi- 
des d'ordre syphilitique.” Formule paradoxale qui traduit bien 
les phénomènes successifs qui J’accompagnent dans son évolution 
pathologique. 

Que tous les médecins 'qui guérissent la syphilis en six 
mois veuillent bien se souvenir de ce qui précède avant de poser 
aux prophètes, car ils s’exposent à devenir prophètes de malheur! 

(d) Maladie à lésions multiples.—Le nombre des phénomènes 
morbides qu’elle engendre réalise une ensemble vraiment prodigi- 
eux, dit Fournier. Pas un système qui lui soit fermé. Pas un 
Organe qui lui soit interdit. Pas une molécule de l’économie qui 
ne lui soit accessible. 

La peau reproduit sous les formes les plus variées les mille 

desseins enfantés dans le cerveau de cette nouvelle Protée. 

Le tissu cellulaire se multiplie, se gonfle et se durcit sous le 
nom de gommes. 

Le système glandulaire dilate ses réservoirs: les ganglions 
ehypertrophient, les adénopathies se multiplient. 

Le système yasculaire e’infiltre, dégénère, se rompt, spéciale- 
ment l’aorte (anévrysme), les artères cérébrales et médullaires. 

Les muqueuses génitailes, labiale, linguale, palatine, amygda- 
lienne, pharyngée, nasale, laryngée, ete., présentent les lésions les 
plus variées et les plus graves. 

Le système locomoteur — os, muscles, etc., est frappé dans 
les exostoses, les périostites, ostéomes, nécroses, ténosites, my osites’ 
arthropathies, etc, OL _ 
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Et que dire du systéme nerveux? Quel médecin ne sait pas 
qu’il est le siège de prédilection de la syphilis où elle se plait à en- 
gendrer les catastrophes bien connues — encore que contestées par 
quelques-uns mais non contestable, il me semble — des myélites, 
du tabes, de la paralysie générale, de la folie enfin 1... 


Et que dire des organes tels que la langue, le nez, le foie, les 
reins et l’œil, où l’implacable névrite amène la cécité complète et 
permanente. 

C’est une maladie terrible dans ses éventualités !... 

Est-ce 4 dire qu’elle produit, chez le méme sujet, tous les ac- 
cidents que je viens de passer en revue? Non, car la syphilis est 
essentiellement variable dans son évolution, et on peut en mourir 
de cent façons différentes. Mais n’empéche que l'éventualité sub- 
siete quand même, car elle ne nous laisse pas — comme fa belle 
Anastasie — l’embarras du choix. Elle est sournoise et opiniatre, 
i] faut toujours appréhender l’avenir qu’elle tient entre ses mains. 

{e) Maladie à évolution méthodique —C’est-à-dire qu’elle 
évolue suivant un cycle défini que rien ni personne ne change. 

On dui assigne trois périodes distinctes, ayant chacune des si- 
gnes qui lui sont propres. 

Période primaire, caractérisée par le chancre — induré, non 
suppuré, inodore — et son bubon satellite. 


Période secondaire, caractérisée par les lésions de la bouche, 
de la langue, du pharynx, du nez, la chute des poils, l’éruption 
cutanée. 

Période tertiaire, qui débute avec la troisième année, et qui 
diminue graduellement en laissant la porte ouverte à toute 
éventualité, car il semble, qu’arrivée à cette époque la syphilis 
abandonne ses périodes d'évolution cyclique pour procéder par à- 
coups aussi irréguliers qu’inattendus. Ainsi, la :yphilis céré- 
brale peut apparaître aussi bien après trois ans qu'après vingt 
ans. La gomme du voile du palais de même. 

(f) Maladie transmissible par hérédité—C’estd-dire qu’elle 
est issue soit du père, soit de la mère et transmise au fletus, chez 
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qui elle provoque une série d’accidents réunis sous le nom d’héré- 
do-syphilis, connue des anciens. 


“ Sonrent, dit Ambroiee Paré, on voit sortir des petits enfants hors du 

\ ventre de leurs mères, ayant cette maladie, et.tôt après avoir plusieurs 

|, pustules sur leur corps; lesquels, estant ainsi infectés, baillent la vérole a 
autant de nourrices qui les allaitent.” 


Depuis ces temps reculés on a précisé davantage, et les chif- 
fres sont devenus alarmants. 

Voici da statistique du professeur Fournier: 

En clientèle privée, 42% de mortalité. 

A l'hôpital, 84 et 86% de mortalité. 

Moyenne: 63 enfants morts sur 100 grossesses. 

La statistique des professeurs Pinard et Budin sont équiva- 
kntes. _ 

D'autre pant les statistiques réunies en France à ce point de 
we particulier portent à 20,000 Je nombre des enfants qui meu- 
rent chaque année des maladies spéciales de leurs parents. 

Véritables hécatombes d’enfants ! 

Mais l’hérédité ne s’attaque pas seulement au fœtus. Elle 
PEU aussi frapper tardivement le descendant de syphilitique à 
10, 15, 20 ans et plus, comme le prouvent des faits authentiques. 

Il y a plus encore. La syphilis est susceptible de se trans- 
mettre jusqu’à la deuxième génération — le petit-fils la tenant du 
grand-père. Ces faite ont été établis. 

Voltaire, qui a écrit sur tout, dit quelque part: 

“* O mon cher Candide, dit le docteur Pangloss, vous avez connu Paquette 
cette jolie suivante de notre jolie baronne; j'ai connu dans ses bras les délices 
du Paradis, qui ont produit ces tourments d’enfer;dont vous me voyez dévoré. 
PAuette tenait ce présent d’un cordelier très savant, qui avait remonté à sa 
s0°FCe, car il l'avait eu d’une vieille comtesse, qui l’avait reçu d’un capitaine 

AC CA Valerie, qui le devait à une marquise, qui le tenait d'un page, qui l'avait 


» d'un précepteur qui, étant élève, l'avait eu en droite ligne, d'un des com- 
pegnons de Christophe Colomb.” (1) 


On savait aussi, en ce temps-là, remonter à la source! 

(g) Maladie non essentiellement vénérienne—C’est-a-dire 
jue la syphilis peut provenir de causes absolument étrangères au 
commerce sexuel. On l’a vu dériver d’un baiser familial n'ayant 
(1) Dr Vidi, dans le Journal, Paris, 
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absolument rien d’érotiqué; telle cette jeune mariée, innocente 
victime, embrassée dans la sacristie par toute la noce, ét qui garda 
sur la Joue le souvenir anonyme d’un invité avarié; ailleurs, du 
contact des objets souillés servant à l’alimentation et à la toilette: 
tel cet enfant à qui un horloger du village perce J’oreille avec un 
poinçon souillé de salive, ou encore ce bébé à qui un oncle apporte 
une trompette, non sans avoir, en l’essayant, déposé sur l’embou- 
chure un virus avunculaire. (1) 

Elle peut résulter aussi de contaminations professionnelles: 
tel, ce médecin qui se pique en opérant un syphilitique et qui 
meurt 10 ans plus tard, à la suite de paralysie générale progres- 
sive, dans le gâtisme le plus complet après avoir vu s’effondrer les 
facultés intellectuelles les plus brillantes. 

L’inoculation vaccinale, fréquente autrefois, est plus rare 
aujourd’hui avec le vaccin animal, si le médecin est propre ct 
soigné. Mais, je regrette de le dire, il n’y a pas que les harbiers 
qui aient des instruments malpropres et les mains sales! 

N'oublions pas, non plus, le razoir, dans notre pays principa- 
lement où les barbiers se résignent difficilement à se laver les 
mains, alors qu’ils ne savent pas ce que c’est de stériliser un objet 
quelconque qui sert à tout le monde. 

Tl y a donc, au point de vue héréditaire, ce que > Fournier ap 
pelle une syphilis des innocents qu’il évalue, à Paris, à T ou 8% 
des cas. pore 

Ces faits prouvent surabondamment que cette maladie n’est 
pas essentiellement vénénienne. 

(h) Maladie qui a son remède—C’est-à-dire que nous sommes 
armés contre elle. Le mercure est un agent thérapeutique mer- . 
veilleux; associé à l‘iodure de potassium, il constitue une arme 
puissante qui n’a pas son égale pour aucune autre maladie. 

Deux conditions principales sont requises à cette fin: 

1° Un traitement précoce institué dès le début de la lésion 
initiale, de façon à prévenir ou du moins à amoindrir les acci- 
dents des phases ultimes de la maladie; 

2° Un traitement méthodique et précis poursuivi durant un 
minimum de trois à cinq années avec reprises à époques fixées par 
le médecin, qui est seul compétent à juger de son opportunité 


(1) Dr Vidi, loc. cit, 
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I] n’entre pas dans le cadre de ce travail de faire le détail du 
traitement à suivre ni de la forme du médicament à employer, 
ceci sera fait prochainement. Je désire simplement fixer des ja- 
lons dans ce grand tout pathologique qu’est la syphilis. 

(h) Maladie à pronostic variable — grave ou atténué.—I] est 
grave, en tant que la syphilis est une des affections les plus péni- 
bles qui affectent ’humanité qu’elle frappe dans l'individu, sa 
descendance, la famille, la société. Je ne développerai pas ces 
‘points que j’ai déjà traités plus haut en citant les passages les plus 
saillants de la pièce de Brieux. 

Parlant de la syphilis dans l’hérédité, le professeur Pinard 
dit dans une de ses leçons cliniques: “Un syphilitique est plus re- 
doutable qu’un chien enragé quant au mal qu’il peut faire. Un 
<hien enragé mordra ou pourra mordre un, deux, trois passants ; 

Mais ces passants, grace à l’Institut Pasteur, on les guérira. Tan- 
dis qu'un syphilitique peut servir d’origine à deux, trois, dix, 
Quinze syphititiques, dont plusieurs aboutiront bien certainement 
À la mort.” 

Considéré au point de vue pathogénique, le pronostic de la 
syphilis est plus grave qu’on ne le croit généralement, car les con- 
séquences indirectes qui en relèvent sont très importantes. On 
sait, aujourd’hui, l'influence funeste qu’elle exerce sur le cours des 
maladies incidentes où elle agit comme cause d’aggravation. Nous 
appréhendons toujours le terme d’une maladie aiguë chez un sy- 
philitique. 

On sait, aussi, qu’elle diminue la résistance de l’organisme, 
surtout celui qui est enclin à l’une des nombreuses prédispositions 
pathologiques, telles que Ja tuberculose, le cancer, le nervosisme 
en général . 

Mais il est un autre ordre de faits qu’il faut envisager, car 
ils ge produisent souvent à cause d’une syphilis ancienne, mal- 
gré que l’accord ne soit pas complet sur ce point: je veux parler 
des affections parasyphilitiques. 

Qu'est-ce qu’une affection parasyphilitique ? 

C’est un manifestation qui, sans être le moins du monde sy- 
Philitique de fond, de nature, d’essence ,se produit à la suite et du 
fait de la syphilis ,avec une fréquence telle qu’il est impossible de 
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” reconnaître le lien de parenté qui la rattache à la syphilis; pas 
plus qu’on ne saurait méconnaitre, pour prendre un terme de com- 
paraison, la filiation pathogénique qui relie la néphrite infectieuse 
à la scarlatine, ou les paralysies RP RE la ‘diphtérie. 
(Fournier. ) 

En voici l’énumération : 

Le tabes ; 

La paralysie générale ; 

L’hystéro-svphilis ; 

Une forme spéciale d’épilepsie ; 

Une forme spéciale d’atrophie musculaire ; 

Une forme de leucoplasie buccale, ete., ete. 

Quelques-unes de ces affections, telles que le tabes et la para- 
lysie générale sont assez connues par leur gravité, passons. Mais. 
ce qu’il faut retenir, c’est que les accidents sont relativement fré- 
quenis et qu’ils ne sont plus influencés par le traitement mercuriel. 

‘Au sujet de leur fréquence, voici une statistique publiée en 
1896 par Fournier, concernant 4,000 sujets affectés d’accidents 
tertiaires. 


Syphilides cutanées... esse. .oo0ne me s20:00000 ses ceccccses sescerens Ole Jo 


Tabes...... cecncececcccccccccccccceccnnce sesccese Lees eececces voveces soeeces 16.9 
Syphilis cérébrale .......c.008 eenceeacccecsce ences cescecscscoescncsenss 15. 
LESIONS osseuses... see vovcccecs cesses cecscecescecseenes seeses 11. 
GOM MES .......ccccscescesccccesccccccsccerssccscces cesccenececesecsssccssacccs 6.3 
Sarcocèle......... secs D nn ecvece one 00000000 sevcccceteusseccccen comes on ee 6.1 
Glossites tertiairés...... ss csccccoseces covsccens sesceccerseccosscsers 5.7 
Lésions tertiaires du voile du palais mn. 5. 
Paralysie générale... ss. ce scesscccsccscssscsscccsececces 4e 
Lésions ossenses NASBIES......ccccesccccecccccscceses cecvcccesccccosees sos 8. 


On le voit, le tabes occupe une place d’honneur: le second 
rang; plus fréquent que le gomme, le prototype du tertiarisme ; 
plus fréquent que la syphilis cérébrale !... Si bien que l’Ecole de 
St. Louis, à Paris, enseigne que, après les lésions cutanées, le 
tabes figure comme la plus commune de toutes les manifestations 
du tertarisme. Et elle est incurable !... | 

On objectera peut-être que la liste est chargée et que le tabes. 
et la paralysie générale ne tiennent pas à la syphilis de si près. 
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À cela je répondrai que dans la discussion qui eut lieu à |’ A- 
cadémie de Médecine, en avril dernier, les adversaires de cette 
théorie, parmi lesquels Joffroy, Hallopeau, Lancereaux, ont admis 
et reconnu la grande fréquence des antécédents de syphilis chez 
les paralytiques généraux ; d’où l’évidence d’une relation — quelle 
qu’elle soit — entre la paralysie générale, le tabes et la syphilis. 
Il semble acquis que la divergence d’opinion porte beaucoup plus 
sur les mots que sur les faits, qui semblent indiscutables et dont 
un seul parmi d’autres relatés par Fournier à l’Académie de Mé- 
decine démonstratif. 

Il est relatif à sept ouvriers verriers, souffleurs de verre qui, 
tous, en méfne temps, contractérent la syphilis par l’intermédiaire 
de la canne. à souffler et présentérent des chancres labiaux. Dix 
ans plus tard, on fit une enquête sur leur sort; on en retrouva cinq. 
Or, de ces cinq, un était en bon état: deux étaient devenus tabéti- 
ques; et deux autres étaient paralytiques généraux! .. . 

“Je défie un homme de bon sens, en face d’un tel exemple, de 
récuser l’influence de la syphilis sur la production du tabes et de 
la paralysie générale.” (Fournier, à l’Académie de Méd., avril 
1905.) 

Il y aurait beaucoup à dire sur ce chapitre, mais ce n’est pas 
ici le moment. Je prends le fait acquis. 

Quant à ce qui concerne le Canada, je refère le lecteur au tra- 
vail publié, plus loin, par M. le Dr. Chagnon, et au rapport du 
Dr Villeneuve. Je me demande si on n’aurait pas trouvé la syphi- 
lis plus souvent en la cherchant bien. Néanmoins, je suis satis- 
fait de la rencontrer. C’est une preuve de plus.. 

Pour le médecin, le cauchemar du syphilitique, c’est, surtout, 
le tabes. 

Un dernier point, j’oserais dire le plus important, reste à 
examiner. C'est l’influence de la syphilis sur la descendance, à 
savoir, l’hérédo-syphilis. | 

Sous quelles formes se traduit l’hérédo-svphilis chez l’en- 
fant? 

Dans certains cas, l’enfant naît avec des lésions de syphilis 
vraie qui ne laissent aucun doute: éruption, etc. 

Chez d’autres, la maladie se manifeste par des lésions 
diverses qui n’ont rien de syphilitique comme apparence extéri- 
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eure, qui ne réagissent pas sous l’influence du traitement mercu- 
riel, mais qui en dérivent à la façon des affections parasyphiliti- 
ques décrites plus haut. Ce sont des malformations dentaires 
(dents de Hutchison); les malformations craniennes, les arréts de 
développement physique et intellectuel; linfantilisme, le nanis- 
me, la cachexie native, le rachitisme, ete. Autant de complica- 
tions précoces ou tardives qui chargent le tableau et assombrissent 
le pronostic. 

Ces affections diverses seraient provoquées par Jes toxines in- 
fectieuses de la syphilis. Elles ont été, au surplus, reproduites 
expérimentalement par Charrin, Roger et Gley, sur des animaux 
à qui ils injectaient des cultures microbiennes diverses, (notam- 
ment pyocyaniques). Ils provoquaient ensuite le rapprochement 
sexuel et les produits de conception issus de ces animaux présen- 
taient un certain nombre de lésions analogues à celles que l’on 
rencontre dans les manifestations héréditaires de certaines mala- 
dies, notamment la syphilis, à savoir: lenteur dans la croissance, 
arrêts de développement; malformations diverses, osseuses ou 
autres, absence d’un pied, d’un membre, atrophies, nanisme, ra- 
chitisme, etc., etc., 

Des expériences décisives démontrent l’influence du généra- 
teur sur le produit de conception et elles nous instruisent sur la 
genèse des accidents syphilitiques purs ou parasyphilitiques chez 
le descendant, 

On pourrait donc conclure par analogie, que ‘la syphilis agit 
tantôt par son microbe — je suppose que c’est un microbe — en 
déterminant des accidents types justiciables du mercure et de 
l’iodure, tantôt par la toxine, en déterminant des accidents propres 
aux maladies infectieuses et échappant à l’action bienfaisante du 
mercure et de l’iodure, 

On a done raison de dire que le pronostic est plutôt sombre. 

Sans doute un traitement méthodique en atténue la gravité; 
mais j’ai cru devoir étudier la maladie dans son essence même, 
afin de bien établir quels sont les risques encourus par ce- 
lui qui la méconnaît ou qui s’en moque, et quelles sont les respon- 
sabilités du médecin qui assume la charge de conseiller dans une 
cause aussi difficile à conduire. 
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Après ce que nous venons de voir, un syphilitique ne peut pas 
espérer de guérir définitivement d’une maladie aussi grave, qui 
peut le frapper à tout âge et en tous lieux. D’autre part, un mé- 
decin outrepasse ses pouvoirs en affirmant que la guérison est pos- 
sible après six mois de traitement ,ou qu’elle est complète et per- 
manente même après cing années. 

— I] faut se souvenir, avec Brieux, que la syphilis est une 
impérieuse personne qui ne veut pas qu’on méconnaisse sa puis- 
sance. Elle est terrible pour qui la croit insignifiante, et bénigne 
pour qui sait combien elle est dangereuse. 


J. A. LESAGE. 
Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


N.B.—Dans un prochain travail je complèterai l’étude de 
catte question en considérant la syphilis au point de vue prophy- 
laxique et moral, que je ferai suivre de trois magnifiques lettres 
du plus haut intérêt pour nous ,dont une de Brieux. 


J. A. L. 





DISTINCTION HONORIFIQUE. 





Nous apprenons avec plaisir que le Dr. Charles DeBlois, de 
Trois-Rivières, a été reçu membre de “l'American Electro-Thera- 
peutic Association.” 

Nos sincères félicitations au nouveau titulaire. Ses travaux 
le désignaient à attention des médecinsélectriciens des Etats- 
Unis. 

De même nous sommes tout particulièremnet heureux de 
constater que plusieurs revues étrangères importantes, comme le 
“Journal of Advanced Therapeutics” de New York, et la Presse 
médicale de Paris, ont reproduit tout dernièrement un travail du 
Dr DeBlois; ce qui prouve que l’on reconnaît à l'étranger le mé- 
rite de ceux des nôtres qui travaillent. 


MEMOIRES 


EVOLUTION DE LA MEDECINE VERS L’HYGIENE.—IMPORTANCE DE 
L’HYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL ET SOCIAL.—ATTI- 
TUDE DU MEDECIN DEVANT L’HYGIENE MODERNE. (1) 


Par le Dr C.-N. VALIN, 
Professeur suppléant d'Hygiène à l'Université Laval, Médecin de l'Hôpital Notre-Daine. 


MESSIEURS, 


L'œuvre de Pasteur a eu des effets, non seulement sur 
l'industrie, sur la chirurgie, sur la médecine, sur l'hygiène, mais 
sur l’humanité toute entière qui, comme l’a dit M. Duclaux, a 
été remuée de fond en comble par le revirement d’idées sorti des 
découvertes pasteuriennes. En effet, la chirurgie a subi une ré- 
volution, la médecine a pris une nouvelle orientation, l’hygiène, 
étant devenue une science, a changé de base et doublé son but. 
Pendant que la chirurgie nous étonne de plus en plus par ses suc 
cès et ses hardiesses, et recule de jour en jour les limites de ses 
conquêtes, pendant «uc la médecine, s’inspirant de plus en plus 
des données expérimentales se construit une base scientifique, l’hy- 
giéne, ayant aussi subi une évolution vers la précision scientifique, 
envahit aussi le domaine de la thérapeutique et de la sociologie. 
En effet, Messieurs, les moyens dits hygiéniques tendent de plus 
en ‘plus, comme moyens curatifs à remplacer les drogues séculaires 
de l’antique et traditionnelle pharmacopée. D'autre part, comme 
Vhygiéne s’est montrée la plus humanitaire et la plus sociale de 
toutes les branches de la science médicale, en entourant de ses 
soucis l'individu en santé ou malade, et en se montrant aussi la 
protectrice de la famille, de la race et de la nation, elle s’est impo- 
sée à l'attention des économistes, des philantropes et même des 
moralistes.. Et, cela est si vrai, qu’actuellement toutes les bran. 
ches des études sociales lui demandent conseil ou appui, et que la 
plupart des problèmes sociaux ne sauraient avoir de solution sans 
son aide, 


(1) Discours d'ouverture 4 la Section d'Hygiène et d'intérêts profexsionnels du deuxième Congrès 
des médecins de langue française de l'Amérique du Nord, par le Dr C.-N. Valin, président. 
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Permettez-moi, messiefirs, de développer ces deux points in- 
téressants dans l’évolution de l’hygiène moderne, c’est-à-dire de 
démontrer l'importance acquise par l’hygiène au point de vue 
médical et au point de vue social. 


I. 
IMPORTANCE DE L’HYGIÈNE AU POINT DE VUE MEDICAL. 


Les moyens hygiéniques sont de plus en plus employés dans 
Je traitement des maladies. Bien plus, ils sont en passe de pren- 
dre la première place parmi les agents modificateurs de l’organis- 
me humain. M. Héricourt, dane un livre récent qui a fait sense- 
tion, et qui a pour titre “Les frontières de la maladie,” indique 
un nouvel idéal pour le médecin de l’avenir, et cet idéal est de ne 
plus attendre que la maladie soit constituée pour la guérir, ce qui 
n'est pas toujours possible, mais de la prévenir alors qu’elle s’an- 
nonce. Arriver au moment où la maladie a imprimé à l’orga- 
nisme des changements et des altérations indélébiles, c’est arriver 
trop tard, car c’est la période terminale. Celleci est pourtant 
précédée d’autres périodes, qui sont, eelon l'expression de M. 
Héricourt, “les frontières de la maladie,” et qui constituent une 
zone maniable. | 

“C'est pendant ces périodes, ajoute+t-il, que l'organisme 
a surtout besoin d’être aidé dans sa lutte, et que des prescriptions 
hygiéniques ou thérapeutiques élémentaires ont chance de lui ap- 
porter le secours capable de lui assurer une défense efficace.” Il 
est clair que pour accomplir cet idéal, le médecin devra être plus 
instruit qu’il n’est actuellement, et être surtout hygiéniste. Beau- 
coup d'hygiène et peu de médicaments, voila la formule de la thé- 
rapeutique moderne et de l’avenir. Cette orientation de la thé 
rapeutique est plus rationnelle et plus scientifique: tous les agents 
physiques, qui sont les éléments de Vhygiéne, ont déjà des rela- 
tions intimes et constantes avec l’organisme humain ; au contraire, 
beaucoup, sinon la plupart des médicaments sont, non seulement 
étrangers aux cellules organiques vivantes, mais ils sont souvent 
perturbateurs de leursfonctions. Par conséquent, en nous servant 


des moyens hygiéniques nous nous coformons davantage aux 
2 
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lois de la nature, et en agissant ainsi nous faisons une œuvre plus 
rationnelle et scientifique, puisque le caractère essentiel de la 
science est de découvrir les lois de la nature et de s’y conformer le 
plus possible. L’hygiène a ses droits acquis dans le traitement 
des maladies aigués, chroniques, infectieuses. Les maladies 
aiguës ont une tendance: naturelle vers la guérison. Il faut alors 
plutôt aider les défenses naturelles de l’organisme que de les per- 
turber et les affaiblir par des médications spoliatrices. Les ma- 
ladies chroniques sont les tardifs aboutissants de troubles de la 
nutrition qui sont plutôt modifiables par l'hygiène que par des 
médicaments. Dans les maladies infectieuses, ’hygiéne est pré- 
pondérante, parce que d’une part les mesures hygiéniques écartent 
les complications pour le malade et préviennent la dissémination 
de la contagion. 

Le professeur Hayem, dont la réputation est universelle- 
ment connue, s'élève avec force contre l’usage des médicaments, 
particulièrement dans les maladies chroniques, où l’abus devient 
facile, vu la longue durée de ces maladies. Dans sa magistrale 
et retentissante communication au Congrès de Madrid, le savant 
professeur a prouvé que la science moderne réprouve l’usage pro- 
longé de médicaments de nature chimique, et tend plutôt à mieux 
connaître et utiliser “la force médicatrice de la nature,” en l’ai- 
dant par des moyens tirés de l'hygiène.” Depuis environ trente 
ans, dit-il, la thérapeutique est en pleine voie de rénovation. Les 
progrès qu’elle a réalisés ont pour fondement la conception de la 
“Nature médicatrice,” c’est-à-dire la notion congue par Hippocrate, 
le père de la médecine, mais dont la preuve scientifique est toute 
récente. La conception moderne de la maladie, c’est que la mala- 
die est une manifestation de la lutte engagée par l’organigme con- 
tre des causes morbifiques qui tendent 4 perturber ses fonctions et 
à en détruire l’équilibre et l’harmonie; que la guérison est la con- 
séquence de la victoire des défenses naturelles de l’organisme sur 
les agents nocifs; que le but de la thérapeutique est d’aider l’orga- 
nisme qui lutte et d’exalter ses moyens de défenses naturelles. Or, 
ajoute M. Hayem, “l’empoisonnement lent par des médicaments 
est le plus grand danger que puisse courir un malade chronique- 
ment atteint,” “les médicaments même les plus inoffensifs devien- 
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nent nuisibles quand on en continue l’usage.” Par exemple: on 
croit que l’usage du bicarbonate de soude chez les gastropathes hy- 
perchlorhydriques est un médicament banal et inoffensif ; eh bien, 
non, messieurs, le professeur Hayem, qui a une experience spé- 
ciale au sujet des maladies de l’estomac, nous aesure que “la satu- 
ration alcaline, loin de diminuer la production de l’acide chlory- 
drique libre, provoque l’hyperchlorhydrie la plus accentuée et la 
plus typique que l’on puisse observer.” Et ce n’est pas tout, l’al- 
calinisation prolongée, outre son effet d’irritation locale, peut pro- 
duire des altérations des épithéliums et les autres éléments glan- 
dulaires, au point de provoquer une sorte d’arrét du processus de 
la peptonisation, et puis des troubles de la nutrition générale. 
Et, Messieurs, les médicaments dont on connaît le mieux l’action 
physiologique peuvent occasionner des accidents sérieux ou même 
graves. M. Hayem cite à ce sujet des exemples très instructifs. 
Aingi, parmi des centaines: un malade est pris de délire inquié- 
tant, ses urines sont albumineuses, on diagnostique un délire uré- 
mique; un examen plus attentif prouva que c'était un délire toxi- 
que produit par le salicylate de soude donné a forte dose ches un 
sujet dont les reins éliminaient mal. 

Un autre malade a des douleurs à l’estomac, vomit, le pouls 
est irrégulier, lent, fort, le sommeil est agité. On avait saturé le 
malade de digitale pour une cardiopathie qui n’existait pas; il 
s'agissait plutôt de gastropathie compliquée de troubles cardia- 
ques. Le traitement a aggravé la gastrite par l’empoisonnement 
digitalique. Un autre malade est saturé de quinine pour des 
accès fébriles supposés paludéens. Après avoir déterminé de 
’amaigrissement et une faiblesse profonde par ce traitement pro- 
longé, on découvre que ces acc's de fièvre sont dis à une cystite 
méconnue. 

Enfin une victime de la polypharmacie à outrance: une jeune 
fille de vingt ans a une intolérance gastrique absolue. On songe 
à Vuleére de l’estomac, à une crise gactrique de nature tabétique, 
à l’hystérie. Tout simplement, c'était une crise gastrique d’ori- 
gine médicamenteuse, à la suite de l’absorption d’un nombre incal- 
culable de médicaments: alealins, acides, antiseptiques, fer, arsé- 
nic, bromures, antipyrine, eau chloroformée, purgatifs divers, 
ete., etc. 
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Messieurs, ces quelques exemples pris parmi des centaines, 
prouvent que la thérapeutique, faite par les agents que la chimie 
synthétique moderne a multipliés d’une façon troublante et effray- 
ante, est une arme dangereuse et trop souvent nuisible. Quand 
on considère le nombre incalculable des médicaments chimiques, 
l'impossibilité d'étudier à fond leurs indications, contre-indica- 
tions et mode d'emploi dans le temps si court des études médica- 
les, la libéralité et l’irréflexion avec lesquelles ils sont. prescrits, 
vraiment on peut se demander avec inquiétude si le médecin ne 
nuit pas plus souvent qu’il n’est utile à son malade. Et pourtant, 
le premier principe qui doit toujours guider le médecin est celui 
de ne point nuire, “primo non nocere.” Il est malheureusement 
trop vrai que le malade a souvent une double lutte à soutenir: 
l’une contre la maladie, l’autre contre les médicaments. Il existe 
parmi les médecins une tradition erronée, c’est que chaque malade 
doit avoir sa fiole de remèdes. L'éducation médicale a peut-être 
aussi une tendance dangereuse en suggérant à l'élève ou au jeune 
médecin l’idée que ce grand déploiment de médicaments signifie 
grande richesse de moyens pour attaquer et vaincre les maladies. 
Le but de la thérapeutique, d’après les découvertes et connaissan- 
ces modernes, doit être de favoriser les réactions intracellulaires 
naturelles et de soutenir les éléments anatomiques dans leur lutte 
contre les agents morbifiques. Ce but sera plus sûrement atteint 
par les stimulants normaux et les modificateurs naturels de l’hy- 
giène que par les médicaments dont les effets sont souvent pertur- 
bateurs et la plupart du temps passagers. Les seuls procédés thé- 
rapeutiques rationnds et ayant un caractère scientifique, sont 
ceux qui sont susceptibles de soutenir et même d’exalter le pouvoir 
des défenses naturelles de l’organisme. Aussi, comme le dit le 
professeur Hayem, “la thérapeutique tend à se transformer de 
jour en jour et à entrer dans une certaine vole qui est celle de 
l'abandon des agents chimiques. La pratique de la médecine ne 
se résoud plus dans la pratique journalière, quotidienne, de pou- 
dres, de cachets, de potions quelconques dont les formules varient 
suivant les caprices des praticiens. Cette sorte d’empoisonne- 
ment qui vient souvent compliquer la situation des malades at- 
teints chroniquement a fait son temps.” 
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Vous voyez, Messieurs, il y a une réaction contre les abus et 
dangers de la thérapeutique médicamenteuse et chimique, en 
faveur des moyens dits hygiéniques tirés de cette science, dont le 
but est de mettre l'organisme dans les meilleures conditions de ré- 
sistance naturelle. La conséquence de cette réaction, qui est pres- 
que une révolution, dans les idées et habitudes médicales, c’est 
qu’il y a une éducation nouvelle à faire des médecins et des mala- 
des. Le médecin de l'avenir ne considérera plus avoir rempli son 
devoir envers son client par le seul fait de griffonner une prescrip- 
tion et d’ordonner à chaque malade sa fiole, mais il saura que les 
moyens hygiéniques devront avoir souvent la prépondérante, car. 
ce sont les seuls qui ont le double avantage d’agir sans nuire, et. 
d’avoir un effet pro'ongé et même permanent. 

Pour illustrer cette vérité, prenons quelques exemples. Ainsi, 
une chlorotique se présente chez le médecin ; celui-ci doit-il se con- 
tenter de griffonner vite une prescription contenant du fer, parce 
que le fer est d’emploi traditionnel et coutumier dans l’anémie ? 
Non, il devra interroger les causes de cette anémie ou de cette 
chlorose, et en interrogeant les causes, le plus souvent il aura à 
compter plus sur l’hygiène que sur le médicament pour arriver à 
un résultat durable. Mais, en effet, cet état anémique peut être 
le signe avant-coureur d’une tuberculoses commencante, d’un 
brightisme latent, d’une neurasthénie, d’une dyspepsie; il peut 
arriver aussi qu’il soit soit la conséquence d’une intoxication sa- 
turnine due à l’eau, d’une intoxication par les toxines fécales de la 
constipation, etc., ete., et tous ces problèmes sont du ressort de 
l’hygiène, car dans un cas il faudra redresser des écarts de régime, 
dans un autre cas corriger des défauts dans la ventilations ou au- 
tres conditions hygiéniques dans l'habitation, ou dans le régime 
de vie, 

Il est certain que le fer restera impuissant aussi longtemps 
que le médecin n’aura pas corrigé les mauvaises conditions hygié- 
niques, qui affectent la santé et produisent l’état anémique. Et. 
dans la tuberculose, Messieurs, quel genre de traitement a aujour- 


d’hui la prépondérance? Vous le savez, les médecins, après s’être- 


livrés à une véritable débauche de remèdes contre cette maladie en: 


sont arrivés à ne la traiter qu'avec des moyens hygiéniques exclu-- 


276 VALIN 


sivement. Et dans les néphrites, n’est-pas l’hygiène encore qui 
prime la médecine? Dans le brightisme, deux symptômes fonda- 
mentaux dominent la scène: l’albuminurie et l'augmentation de la 
tension artérielle, or, un régime approprié est plus efficace et 
amène des résultats plus durables que les médicaments. 

Tl en est de même dans les cardiopathes, où les modifications 
de la tension artérielle jouent le principal rôle. Sans doute, la 
thérapeutique nous offre des vaso-dilatateurs et des vaso-constric- 
teurs, mais ils n’influencent que le phénomène de l’hypertension 
ou de l’hppotension et non la cause. D’ailleurs, on ne saurait tenir 
permanemment l’appareil circulatoire sous l’effet de ces remèdes 
sans s’exposer à produire, soit la crampe, soit la paralysie artéri- 
elle. Au contraire, la tension vasculaire peut être augmentée ou 
diminuée par le régime diététique avec plus de permanence et de 
sécurité. Et dans l’obésité, le régime, ’exercice et l’hydrothéra- 
pie sont la base du traitement et valent infiniment mieux que la 
dangereuse thyroidine ou l’administration prolongée des alcalins. 
Et la goutte, ne vaut-il pas cent fois mieux la prévenir par une 
hygiéne bien comprise que d’étre obligée de recourir 4 la calchici- 
ne qui soulage des crises périodiques sans en diminuer le nombre 
et l'intensité? Et le diabète, ne cèdet-il pas mieux à un traite- 
ment diététique et hygiénique qu’à l’administration de médica- 
ments? Et la diathése gravelleuse et calculeuse, n'est-elle pas 
plutôt influencée par le traitement hygiénique et diététique, qui a 
une action préventive et un effet plus durable, plutôt que par les 
dissolvants dont l’action est limitée et non permanente? Ne vaut- 
il pas mieux d’ailleurs, prévenir par le secours de l’hygiène tous 
ces états maladifs de la nutrition que d’attendre les accidents pour 
exercer sa thérapeutique qui n’a pas toujours une action triom- 
phante? La neurasthénie ne se guérit-elle pas plutôt par un trai- 
tement comiposé de procédés hygiénigues, combinés à la psycho- 
thérapie? Et la dyspepsie, ne se guéritelle pas plutôt par un 
régime diététique et hygiénique approprié que, par les drogues Î 
Pendant la grossesse, afin d’assurer une santé parfaite à la mère 
et une vie robuste à l'enfant, ne fait-on pas appel plutôt à 
l'hygiène? Et pour assurer la vie à l’enfance recourt-on à l’hy- 
giène ou à la thérapeutique? Vous le savez, tous les accidents de 
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l'enfance n’offrent que des problèmes d’hygiène à résoudre. Et la 
convalescence des maladies aiguës, n’est-ce pas à la diététique, à 
Yair pur et lumineux, au soleil, au massage, en un mot aux procé- 
dés hygiéniques, plutôt qu'aux drogues, qu’elle demande les maté- 
riaux nécessaires à la reconstruction des forces et des éléments 
anatomiques ? 

Eh! Messieurs, je pourrais ainsi, pour une foule de mala- 
dies, vous démontrer que l’hygiène, avec ses moyens naturels, a 
souvent la prépondérance sur la thérapeutique par les drogues. Et 
cependant, l’enseignement universitaire, qui fait les médecins, 
continue à donner une place royale à l’étude des produits pharma- 
ceutiques et une place de charité à la grande et utile science de 
l'hygiène. L'enseignement universitaire, figé dans la routine, ne 
s’est pas aperçu de l’évolution rapide accomplie dans cette branche 
des sciences médicales. La diététique, qui repose maintenant sur 
des principes scientifiques, n’est même pas soupçonnée par les pro- 
fesseurs cliniciens, aussi il en résulte que les jeunes médecins con- 
tinuent à recevoir des leÇons des gardes-malades, sinon de n’im- 
porte quelle bonne femme. Pourtant, la diététique scientifique 
peut faire plus pour les malades et les convalescents que toute 
sorte de remèdes. L’hydrothérapie aussi repose sur des données 
scientifiques ; son emploi est rationnel et facile, et, cependant, 
l'enseignement l’ignore aussi bien que la clinique. L'exercice 
physique est certainement le meilleur mode de correction des dé- 
formations structurales ; il est encore le meilleur moyen d’exciter 
le métabolisme normal et d’équilibrer l’assimilation et la désas- 
similation dans des vices de la nutrition; et, on n’en sait tirer au- 
cun parti dans le traitement des maladies. Le massage, la vibra- 
tion mécanique, sont des modes de l’exercice physique dont la va- 
leur thérapeutique est démontrée. Il est certain que le massage 
stimule la nutrition et le métabolisme local et général, et qu’il agit 
favorablement sur l’infiltration, la stase et la douleur locale. Le 
massage général est un des éléments principaux du traitement de 
Weir-Mitchell dans la neurasthénie et le massage local est héroi- 
que contre l’entorse. Et cependant les professeurs de clinique 
semblent Pignorer, et tous, tant que nous sommes, avons été reçus 
médecins sans connaître les procédés du massage. La chaleur 
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alisée par des appareils simples ou spéciaux, ne provoque- 
: une diaphorèse éliminatrice préférable à celle produite 
‘locarpine et autres diaphorétiques pharmaceutiques? Et 
thérapie qui, à la rigueur, peut être considérée comme 
a hygiénique puisqu'elle constitue un moyen naturel, ne 
elle pas être employée comme moyen de traitement chez 
ous nos malades, puisque la suggestion est une fonction 
normale? 
ibien de résultats heureux, Messieurs, que nous attri- 
notre médication et qui, en réalité, sont dûs à la sugges- 
ais pour s’en servir convenablement, il faut en avoir ap- 
wrincipes scientifiques et le maniement. 
sieurs, j’ai appuyé ma démonstration sur la communics- 
L. Hayem au Congrès de Madrid, et sur le livre de M. 
t; ce sont deux savants de premier ordre. Permettez-moi 
ler par une citation de M. Armand Gautier, un prince de 
, afin d'appuyer ma thèse sur un trépied inébranleble. 
tre xxxviii de son fameux livre intitulé: “L’Alimen- 
les Régimes, chez l’homme sain et chez les malades,” M. 
lit: “Le régime et le repos contribuent autant et plus que 
23 médecinales à rendre la santé aux malades. Aider la 
édicatrice à revenir sans à-coups à l’état normal et par 
1s les plus naturels, tout en évitant autant que possible 
tions fâcheuses, la fatigue, les hautes températures de la 
les refroidissements dangereux, et réparant les pertes de 
ae par un régime approprié; n’introduire dans l’écono- 
bstances indigestes ou en excès, ni médicaments inutiles ; 
ix malades des aliments qui répondent à cette triple indi- 
relever les forces, de produire le minimum de toxines, 
soncourir les organes à se débarrasser de celles qui déri- 
fonctionnement anormal, ce n’est certes pas s’abetenir 
nner le patient à son sort, c’est le servir prudemment et 
possible; c'est éviter de troubler intempestivement le tra- 
ne, complexe et délicat, d’où résulte, en général, le retour 
Que peut-on faire de mieux dane la plupart de cs 
aiguës, fièvres éruptives, typhoides, pneumonie, etc., où 
ispose d’ancune médication spécifique et mieux encore 


a Sy —— a ag Ser = 
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dans beaucoup de maladies chroniques où l’habitude fâcheuse 
d’une alimentation anormale, soit personnelle, soit familiale, soit 
de race, constitue souvent le facteur le plus direct de la tare ac- 
quis personnelle ou héréditaire, dont souffre le patient et dont il 
faut atténuer ou faire disparaître les effets?’ Et puis, M. Gautier, 
dans les chapitres qui suivent, établit sur des bases scientifiques 
les régimes qui conviennent aux divers états maladifs aigus et 
chroniques. 


I! me semble, messieurs, que }’ai surabondamment prouvé 
l'importance grandissante de l’hygiène, et même je n’hésite pas à 
ajouter, sa prépondérance au point de vue thérapeutique dans un 
grand nombre de maladies. Ce n’est pas à dire qu’elle ambition- 
ne de remplacer complètement la thérapeutique pharmaceutique, 
non messieurs, l'hygiène est plutôt lente la plupart du temps dans 
son action, et d’ailleurs, il y aura toujours dans le cours des ma- 
ladies, aiguës surtout, des indications urgentes exigeant une in- 
tervention prompte, et c’est alors que le médicament dont on con- 
naît à fond les indications, les contre-indications et le mode d’ac- 
tion, reprend ses droits légitimes. Mais, j’insiste sur ce point, il 
faut connaître à fond cette arme à double tranchant employée 
dans la lutte contre la maladie afin de ne pas nuire à l’organisme, 
mais lui être vraiment utile. Car, messieurs, dans l’état actuel 
de la thérapeutique et de son mode d’enseignement, c’est-à-dire, 
avec la multiplication troublante des médicaments, avec l’absence 
d'enæignement pratique, la thérapeutique pharmaceutique n’est- 
elle pas réellement une arme plutôt dangereuse pour le malade? 
Que de désordres malfaisants et parfois graves produits par une 
médication intempestive! que de luttes l’organisme est obligé de 
soutenir pour réagir contre la maladie et contre la médication | 
J’accorde donc, messieurs, qu’il faut compter encore et toujours 
sur quelques médicaments d’urgence ou spécifiques. Mais il y 
aurait avantage sérieux et pour le médecin et pour le malade à ré- 
duire au minimum le nombre des médicaments, car le premier 
pourrait mieux les connaître à fond et le second courrait moins de 
danger, Ceux qui ont eu l’avantage de suivre les hôpitaux de 
Paris ont dû remarquer que nos maîtres ntilisent à peine une dou- 
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zaine de médicaments. I] faut aussi cesser cette routine désas- 
treuse pour le malade, qui fait consister tout le traitement dans le 
griffonnage d’une prescription sans avoir aucun souci des condi- 
tious hygiéniques qui entourent le malade et influent sur lui. Il 
faut se souvenir que le médicament n’a qu’une action passagère et 
que les conditions hygiéniques ont une action prolongée et durable. 
Par exemple: que fera l’antipyrine contre une céphalalgie toxique 
produite par les toxines de l’air confiné, de da constipation? que 
fera le salicylate de soude chez un rhumatisant demeurant cons- 
tamment dans une habitation humide? que fera le fer contre l’ané- 
mie prétuberouleuse;ou chez une chlorotique se confinant dans une 
habitation obscure et non ventilée? que feront tous Jes ferments 
digestifs dans la dyspepsie s’ils ne sont pas secondés par un régi- 
me approprié? etc., etc. La plupart de nos insuccés sont dus à 
Voubli ou à l'ignorance des ressources multiples que’ nous fournit 
la science de l’hygiène. Combien de cas qui, découragés des vains 
efforts de la thérapeutique pharmaceutique, ressuscitent par l’em- 
ploi des procédés hygiéniques ! 

La conclusion qui s'impose, messieurs, devant la constatation 
de cette évolution de l'hygiène, c’est que l’enseignement de cette 
science devrait être modifié et élargi selon les exigences scientifi- 
ques nouvelles, et au’elle passe au premier rang dans la hiérarchie 
des cours universitaires. (1) 


{1) Dans le prochain numéro, nous donnerons le chap. 11 : Importdnce sociale de l'hygiène. 
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Dans cette bréve communication au congrés, nous apportons 
le résultat de notre observation sur un point encore très contesté de 
l'étiologie de la paralysie générale. 

Nous avons recherché la cause la plus fréquente de cette af- 
fection dans 110 cas qui se sont présentés à nous dans ces dernières 
années, et dont voici l’amalyse. 

Chez ces paralytiques généraux, l’âge du début présumé de 
la maladie varie de 23 à 67 ans. 

Si nous les rangeons par période quinquennaire, nous avons: 


De 20 à 25 ANS ccccccces coccccsescceses vence cvccecses enaceccecaccersesscoeess 1 cas. 
De 25 à 80 ans .…....... ccccescess nono soc esces vocenvase cocce snes tereesecees 3 cas. 
De 30 à 35 ans .......00 cnvcccecs covcncces veccecescccecescsscscoeces soomees 19 cas 

De 35 À 40 ang sos cccccscvcccscce secsncsceccnesccescnseeess seseecoes 30 cas. 
De 40 à 45 ANS ......cccccccccoce oeccnces vovseo oo cossceress mens sescorenses 28 CAS. 
De 45 à 50 an8 ...... cccee coves covcccceecoccnscssccesssce: ooses sonne 18 cas. 
De 50 & 55 ans ...ccccecscsccvscsceccccecs coccocce: sovoonoosee sous seesecece 6 cas 

De 55 à 60 ans ses ccccoscecte seccccossons cevccesseenees socoonses 2 cas. 

De 60 à 65 ans 5... sors soocovcoooer scvovonne cesses cooee sosoco ace 2 cas 
De 65 à 70 ans ................ voonee ssonosscone sono coceescccesccsces 1 cas. 


La paralysie aura donc, d’après nos constatations, une fré- 
quence plus grande, de 35 à 45 ans; en cela, nous confirmons les 
statistiques déjà publiées. Avant l’âge de 30 ans et après l’âge de 
55 ans, dile est en général rare; il ne nous a été donné d’observer 
que 5 cas ayant débuté après l’âge de 55 ans, et 4 avant l’âge de 
80 ans, 

Les grandes agglomérations, la vie intense des villes, les ex- 
os de tous genres qui y sont plus fréquents qu’à la campagne, pré- 
disposent à cette maladie. En effet, 81 de nos paralytiques (soit 
13.63%) étaient des villes, et 29 seulement (26.36%) des cam- 
pagnes, | 

La paralysie générale frappe proportionnellement plus sou- 
vent les célibataires que les gens mariés. Nous trouvons que 79 


(1) Présenté an Congrès de l'Association des Médecins de langue française de l'Amérique du Nord 
tenu 4 Montréal, en juin 1904. 
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nos cas étaient des hommes mariés, et que le célibat ne comp- 
t que 28 adhérents. La raison peut se trouver dans le fait que 
3 célibataires étaient trop entachés de syphilis ou d’alcoolisme 
ar songer à entrer dans l’état de mariage. Les femmes que 
as avons examinées étaient mariées. : 

Nous avons fait un relevé des professions, et nous trouvons: 


Avocats … 
Ingénieurs civils 






Professions libérales........... 


( Barbier … 
Bouchers.. 
Charretiers .. 
Cigariers . 
Cloutiers.... 
Cordonniers 
Cultivateurs ... 
Forgeron 
Journaliers .. 
Magon... 
+ Manchonnier . 
Mécaniciens 














nwwass oleae 





M NO GO COM ORM M tm 





Professions manuelles … 








Peintres 
Tailleurs 
Verrier . 





| 


| 
Ü 
Artiste 
| Commis 
| Comptables . 
Gardiens de la paix 
Hôteliers 
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Professions diverses ........+ 





Rentier . 
Télégraphiete . 
Typographe.. 

Voyageurs de commerce. 
Sans profession .. 
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Quant au rôle que peut jouer l’hérédité dans la paralysie 
générale, il ne semble pas dans cette affection avoir une impor- 
tance aussi considérable que dans l’éclosion des psychoses. Ce- 
pendant chez 45 de nos malades, il existait de J’hérédité, soit chez 
33 de Phérédité psycho-névropathique, chez 5 de l’hérédité con- 
gestive, et de l’hérédité alcoolique chez 8. Nous n’avons pas ren- 
contré d’hérédité similaire. Nous en donnons le détail :— 


Mère on père aliémés...... ..csscoessevee cesccssecsccconsesees ononoven sovceess 3 
Sœur ou frère Aaliénég......... sons cosccscercccecs sescescacescscsonses 7 
Consins aliénés. .... . ......... corcccesecorcccssssececces: cosesecceccesccsceses 8 
Oncle et tante aliénés...........0.csccescccces oouee sonceses vovoon senc senses 1 
Père aliéné et mère hémiplégique ........ essor sous sovone seneee cuomo os 1 

Mère aliénée, frère idiot épileptique, sœnr épileptique aliénée, 
grand’mere maternelle et cousin aliénés .......0:ccccscescoccsccccces 1 
Père et tante paternelle aliénés .................. cece. sonsones Le resrrosee 1 
Grand’meére paternelle aliénée ............. esse Losnesesesorone 1 
Cousin paternel/aliéné et frère alcoulique...... see serse. one 1 
Deux tantes, deux sœurs, cousin aliénés........... soso sevens sseeeees 1 
Neveu aliéné ... .......2.ccccessesscceee conse: osceer sesseseessecesssessancescsesnses 1 
Frère et oncle saliénés...... secs css ssores sense soomrons ee 1 
Père, mère et frère aliénés ...... ses covcceccsteccesccenscccconeoes 1 
Frère aliéné, père, truis oncles et tantes paralysés....…............…. 1 
Frère aliéné, père et mère paralysés .......…... ss see soem soon 1 
Grand-père suicide, deux tantes et cousin aliénés......…......se 1 
Père ou mère épileptique....... cee eeasesscccacccececcsansveceee cecteeres segees 3 
Frère €piloptique...........cccscsscosresssscccccnscesccsssces conssenssassacsees . 1 
Cousin épileptique et oncle maternel idiot... ss. 1 

Oncle épileptique, deux tantes et mère paralysées, frère et 
oncle alcooliques ............... seccescsscescescasccsscescnscesccnce senteess 1 

Pére mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte 
subitement .......0. resceccrenssccserees cosscasar sono oe sscecsecssneees seneseses 1 
Sœur hémiplégique ...... ss sers vosccscescccccscee seeses eeseeees uses 1 
Père et mère morts subitement... eee cee cesseenee sono soccesens 1 
Mère Paral yBbe......0. seseccccccscccnccercsonsecaccscesersccccscssecsesscersesess 1 
Mère morte subitement... ses see cornoocervonessemeee 1 
Père alcoolique... ss. cesses sescescssccsccccescnccesceseusccesonccssencessnsesees 5 
Père et grand-père alcooliques... ss. ss 1 
Père et frère alcooliques …................. errors. 1 
Cousin alcOolique.....cccccsccccsscsscssccnsccccscescecccceseees eucuescesceccesens l 
45 


Nous avons observé 3 cas qui reconnaissaient pour cause un 
traumatisme crânien. Ces malades ne présentaient aucune héré- 
4*té ot n’étaient entachés ni de syphilis, ni d’alcooligme. L'un 
cependant avait un cousin alcoolique. 
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L'alcool, comme seule influence étiologique, existait chez 52 
de nos malades. (Chez 24 de ceux-ci se rencontrait de l’hérédité 
sous une de ses différentes formes. Nous en donnons le tableau: 


Père buveur .........ccccesccccscscssrsssscsceccnsees cesecceescecesssecoescesecsons 3 
Frère buveur.............4 Coe sonne sonne eee eee ses ne sessssess cesse sscsnsse 1 
Père et frère buveurs ..........cccccecescscecscscsescrccscerssceascecccseee tone J 
Frére et oncle buveurs, oncle épileptique, deux tantes et mére 
paralysées ...... ss cccerevee crccscccccsccscves ceccee secceness sevcenee vo 1 
Deux tantes, deux sœurs, un cousin Ali€Mes...... .....0.0. ccoecees one 1 
Père tiqueur, mère Epileptique.............ccccssscee scence secessecs RUE 1 
Père aliéné ss sue concer see cesece see sonne consceees acces secees es 2 
Cousin aliéné ...... donnes sos one covers ones see o sosse soon sove es coscessvseceees 1 
Neveu aliéné...........ssse o sn 00es sos snonvese voonee consonnes sens ceseeecesesece 1 
Frère aliéné..... cccccocsscscccececes cece sonsese ee coc eacceeseeces cvcessces coover eee 2 
Frére et oncle aliénés.......... eevee cocsescescesces seoeseses Leneeesess cesees we 1 
Père, mère et frère aliénés .......0+ccscccccscccceccee ce ed teceveccccce seccceses 1 
Père et tante paternelle aliénés............ von nn nana non secseconscngesnsce 1 
Pére mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte 
subitement... dees. seeceeees soseecececennss cocececsscesene sancees 1 
Sœur hémiplégique ......... soso ccecee coscseeees G0 veevevceecccansssccessccens I 
Mère aliénée ............000 ot oeveee seveerseccesses sesees coveeesees seve ccesee » …… 1 
Grand’mére maternelle aliénée o lece sees cocon ones sonne cosee ee ce 1 
Père et mère morts subitement....... se sesceeses cecccsees roses eoseesess 1 
Père aliéné et mère paralysée...... Léon gevcecees ssesecees seeeees secoue 1 
Mère aliénée, frère idiot épileptique, sœur épileptique aliénée, 
grand’mére et cousin aliGLéS se ssssccese sonovsone soveseove seceseces 1 
24 


Chez trois de nos malades, à l’appoint alcoolique s’éaient 
surajoutés des excès vénériens. L’un d’eux avait son père, trois 
oncles et une tante paralysés. et un frère aliéné. 

La syphilis seule a été observée d’une manière positive dans 
12 cas. L'un avait un oncle et une tante aliénés; un deuxième 
un frère aliéné. et un troisième un cousin aliéné. 

La syphilis et l’alcool se trouvaient associés dans 15 cas. 
Quelques-uns de ces malades présentaient de l’hérédité. soit: — 


Sœur aliénée.. 22. .csececcesccoee seen soccnoecs coscscnsesncces sesnoocee coscecees one 1 
Père alcOOlique...... ceceeesessoecesccccerscccscscccce cocececccves sesaes sieves sees 1 
Père Epileptique ss scoscecee seccececrseseee sossceces soessecees 1 
Cousin aliéné ......... aececnes ones conne coseecces soneceses covcesees doses ee 1 
Frère épileptique .........ccccesee. seseee © ccececercccccccerccevecescccccerecces 
Père et grand-père alcooliques ..........00 ss D nenoon ee sevocnsosonone e 1 
Cousin épileptique et oncle idiot ss ses soso veces 20s soon see 1 

7 
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Chez deux malades, la syphilis était associée à l’alcoolisme 
et à des excès vénériens; l’un d'eux avait un père buveur. 

Syphilis et excès vénériens chez un malade, et excès véné- 
riens seufs chez un autre. 


En résumé: 

Traumatisme crânien... ses coscsseee sovcessseceees sencseees 3 
Alcoolisme ........-cenceccccssccscserseceescescones sescesen. canescens sensessascesess 52 
Alcoolisme et excès vénériens......... se soso coves: cccece sossecees cores 3 
Syphilis ........-sssceeseoees ne ten eneaes ceneeeees ees sencnece: ossnseseesastoneer segues 12 
Syphilis et alcoolisme............ccss0:cscees csevcece aevccvcssessssessaceescees 15 
Syphilis, alcoolisme et excès vénériens.......................… Les ceeees 2 
Syphilis et excès vénériens..….......... er secesesesee: sesssseccscescese À 
Excès VEmGriens...... .ccccsecscsccessccnscccccccscccscecceccscecccssscoecs sevens - | 
Pas de renseignements précis, .......0..00.0 Lenseonee nee cesneesercssoes … 21 
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Nous pouvons donc conclure. d’après l’analyse de ces 110 cas, 
que l’alcoolisme serait la cause la plus fréquente de la paralysie 
générale, quels que soient l'état social et la profession du malade: 
et que la syphilis comme facteur étiologique dans cette maladie 
vient en second lieu. 


DISCUSSION. 


M. VILLENEUVE, en son nom et en celui de M. Dion, pré- 
sente la statistique des paralytiques généraux internés à l’asile St. 
Jean-de-Dieu, de 1872 à 1893 inclusivement. Sur 7,495 aliénés 
internés, soit 3,830 hommes et 3,665 femmes, ils ont relevé 326 
ca de paralysie générale chez les hommes. 

Aucun renseignement sur 82 de ces cas, c’est-à-dire sur ceux 
admis avant 1885; sur les 244 cas admis après 1885, ils en relè- 
vent 122 chez lesquels l’usage exagéré de l’alcool est certain, et 23 
Qui étaient en même temps buveurs et syphilitiques; c’est-à-dire 
Me sur 244 paralytiques généraux à antécédents connus, 59.42% 
étaient des buveurs avérés. | 

La syphilis n’est avouée que chez 36 malades, et de ce nom- 
bre 23 étaient en même temps alcooliques. La syphilis n’entre 

done que comme proportion infinitésimale dans l’étiologie de la 
Peralysie générale chez ces malades. 


CHAGNON 


Dans 10 cas, ils relèvent des causes banales, qui n’ont proba- 
1ent aucune espéce de relation avec la maladie. Pour les 76 
qui restent, les documents sont ou muets ou négatifs pour la 
rilis ou l’alcoolisme. 

Les renseignements qu’ils possèdent sur les 92 cas de paraly- 
générale observés chez les femmes sont trop insuffisants pour 

permettre de tirer aucune conclusion. Cependant, il est di- 
de remarque que le plus grand nombre étaient des prostituées 
les femmes de conduite irrégulière, 

Ils croient que l’alcoolisme a été le facteur étiologique le plus 
ortant des cas de paralysie générale admis à St. Jean-de-Dieu. 


TABLEAU 1. — Causes. 


Hommes, Femmes. 










Alcoolisme... 122 16 
Alcvolisme et sy phili . 23 6 
Syphilis 13 5 


Traumatisme crânien. 


Fièvre typhoïde . 
Inconnues .. 





TABLEAU 2. — As. 


Hommes. Femmes. 
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TABLEAU 3. — Erar civit. 


Hommes, Feinmes. 
Célibataires... ones so seese cnrs css scene ses we 72 24 
Meariés........ Do 00 sonne nn soon nono cno cesse nee cesens 222 5] 
V eufs. . soccsseseeee 19 11 
Tconmuss s........cccsccccosecccconsconccscerecsccrscccncoesses 13 6 


TABLEAU 4. — PROFESSIONS. 


£L rofessions libérales......... 


Professions manuelles... 


| 


fT = 


Homines, 
Avocats. 20... sseccssccsccccercvccssccccce 4 
Ingénieur civil... oo. 1 
Médecins ses coon 4 


Barbier ss 
Boucher ... .. 00+. ses oseeee 
Boulangers .......................... 
Briquetier ......... ...ccossscssccseveees 
Charpentiers..…..….................... ‘ 
Charretiers ..…............. ne 


Cigarier ......... see, sono 

Cloutier. .....ccccecesscsccscces moon 
Confisour .......… sonne non oes ve 0 sc. 
Cordonniers ses soeucs me sos 
Cultivateurs ............... vescesee ons 


Ferblantiecra ......0. ses coves 
Forgerons 20.02. ses sosse 
Journaliers ........ sans en ceness eecssece 


Meunier hunros0e 000 euseesestsreccssvus 
Peintres... .........cecesesecceeeceneoes 


Tonneliers 200 ss5eese0.e.0s tt? 0 9 @e@eeceuegson 
VOituriers ue nee ccccsesnccccccncce 


CHAGNON 
















1 
1 
2 
1 
28 
2 
Couturier 1 
Entrepreneurs 2 
Epiciers ....... 2 
Facteur d’orgu 1 
Gardiens de la pai: ww 4 
Hoteliers. 8 
Huissiers … 2 
Professions diverses..... Industriel. 1 
1 
5 
7 
| 1 
| 9 
2 
1 
1 
6 
25 
\ 114 
Femines, 
Blanchisseuses. 
Couturière: mn 
Cuisinière 
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EMBOLIE SEPTIQUE POST-PUERPERALE. 


La fille L., agée de 21 ans, nous arrive de la maternité huit 
irs après son accouchement. Son état général est mauvais: 
ks traits sont altérés, l’expression de la figure est souffrante; on 
lite des yeux bistrés, la teinte sub-ictérique de la cornée le pin- 
ment des narines, la dyspnée marquée, l’accélération et la 
Ptitesse du pouls (120), l'élévation de la température (103° F.). 
Ja malade tousse beaucoup, se plaint d’une douleur au côté droit; 
le a une expectoration abondante muco-purulente et de coloration 
trdâtre analogue à le bile. L'accouchement a été normal; on 
1a rien remarqué à lla suite des couches, sauf il y a deux jours, où 
l'état actuel paraît s’êtra installé brusquement. Le point de côté 
ala dyspnée ont engagé la malade à demander eon transport à 
Yhô pi tal. 

L’examen de l’abdomen ne révèle aucune sensibilité du côté 
du Péritoine, de l’utérus et des annexes. Les lochies qui s’écoulent 
Par le vagin ont de l'odeur; les pertes, au dire de l’accouchée, ont 
diminué beaucoup le troisième jour après l'accouchement. Le 

(ie est gros et très sensible, mais d’une manière générale, sans 
Ocalisation spéciale aux voies biliaires; à la base du poumon 
it, on entend des rales eous-<répitants, du souffle tubaire et 
Un frottement pleurétique marqué (bruit de cuir neuf). Rien 
danormal du côté du cœur, du tube digestif, du système nerveux, 
des reins. Après quarante-huit heures, la coloration biliaire des 
crachats disparaît; ces crachats renferment des pneumocoques 
et des styptocoques peu abondants. 

La fille L. nous offre donc des manifestations pulmonaires et 
hépatiques survenues pendant l’état puerpéral, et d’une manière 
brusque. Le poumon droit présente à sa base un foyer d’inflam- 
mation aiguë très actif; le foie lui-même est intéressé. L'état 
général si mauvais, la coloration particulière des crachats nous 
font penser, le premier jour, à une suppuration hépatique ayant 
gagné Je poumon. Mais cette hypothèse ne peut tenir: il aurait 
fallu peu de temps pour créer une pareille lésion, on aurait cons- 
taté de l’albumine dans l’urine, la température n'aurait pas tenu 
æutant, et la malade aurait éprouvé des frissons. Aussi la consul- 
tation avec un chirurgien, le Dr. Mercier, fait-elle écarter toute 
intervention opératoire pour la moment du moins. 

_. Nous pensons alors à une congestion hépatique et à un 
méerctus pulmonaire d’origine septique. Il n’y a pas, il est vrai. 


30 BÉNOIT 


e signes d’inflammation utérine ou péritonéale. Mais les lochies 
nt été retenues, donnent de l'odeur, et la surface d'insertion du 


lacenta offre une porte d'absorption largement ouverte eur la. 


iroulation veineuse. Pourquoi une embolie septique n’aurait- 
Ne pas ens lieu che cette malade? Ce qui semble le démontrer, 
‘est l'apparition brusque de congestion et d’inflammation au foie 
t au poumon droit, c'est-à-dire précisément les deux organes 
lacés sur la circulation veineuse. 

Le traitement consiste en des irrigations vaginales antisep- 
iques, et l'administration à l’antérieur du sulfate de quinine, 15 
rains par jour, et de la potion de Todd, une cuillérée à soupe 3 
ois par jour. Sous l'effet de ce traitement, l’état général s’amé- 
iore rapidement, da fièvre tombe rapidement pour disparaître le 
ixième jour. Le foie perd sa sensibilité et reprend son volume 
1ormal. La résolution se fait au poumon, facilitée par l’admi- 
1istration d’expectorants diffusibles (carbonate d’ammonisque) 
+ application de ventouses sèches. La malade entra à l'hôpital 
e ler mai; le 6, la convalescence commence; le 16, la guérison 
st complète et elle peut quitter le service. 


CONGESTION RÉNALE AIGUE. 


Madame A. est admise à la salle Sainte-Marie le 23 février. 
Dest une femme âgée de 38 ans. Elle se plaint d'une forte 
louleur à la région lombaire et de courbature générale. La 
empérature est à 101° F. le soir de son entrée et s'élève à 103° F. 
o lendemain. L'état général rappelle la fièvre typhoide, que 
a malade n’a pas eue antérieurement; la langue est chargée, un 
eu sèche, la bouche fuligineuse, il y a de la soif et de l’inappé- 
ence. Mais la fonction intestinale n’est pas dérangée; l’examen 
ju ventre ne revèle rien; le pouls est plutôt serré et peu accéléré. 

La malade est mise à la diète lactée et purgée au calomel. 
L'analyse de Purine, faite le lendemain, rapporte la présence d’un 
peu d’albumine, d’un grand nombre de globules rouges et de 
sellules épithéliales. Le liquide est trouble et rougeatre, et la 
densité 1030. La diazo-réaction est négative; le séro-diagnostic 
ast négatif également.  Il-s’agit d’une congestion rénale aiguë. 

L'application de ventouses scarifiées sur la région lombaire, 
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Quatre de chaque côté, fait immédiatement tomber la tempéra- 
re, laquelle après vingt-quatre houres, attaint la normale et y 
mesure. On donne de la caféine pour relever le pouls (2 grains 
hatin at soir) et quelques gouttes de teinture de perchlorure de 
fer <somme tonique général. Les intestine ayant une tendance à 
# <Onstiper, on les maintient ouverts par des doses de sulfate de 
Nagemésie La convalescence est lente mais progressive; la 
MA La de quitte l'hôpital le 15 mars. 


PURPURA HÉMORRAGIQUE. 


‘Cette fillette, Alberta P., âgée de six ans, est entrée à l’hô- 
Pltal Je 22 mars. Sa mère l’a d’abord amenée au dispensaire des 
Aa nts, où le docteur Cormier a conseillé d'hospitaliser la malade. 
sa Dr constate da présence, sur le corps ot les membres, de larges 
t Ss ecchymotiques, violacées, indurcies au ventre et de nom- 

ax points rouges, de petites dimensions, gros comme des têtes 

V'épingles, qui sont des taches de purpura. Il y a autour de l’œil 
droit une large ecchymose péri-orbitaire, et dans l’œil lui-mêmp 
une hémorragie de la conjonctive; ceci est venu à la suite d’une 
contusion accidentelle sur de coin d’un meuble. La petite, au 
début de sa maladie, a, paraît-il, vomi du sang et passé du sang 
dans ses selles. 

L'état général de la petite malade n’est pas très altéré. II 
y à un peu de fièvre, 100° F. le soir; le pouls est bon, l'appétit 
conservé, le système nerveux intact. On na constate rien du côté 
des organes, rien non plus à la bouche et aux gencives. L'enfant 
eat bien développée, bien musclée, bien jointée, aucune trace chez 
aile de scrofulose ou de rachitisme. Les intestins sont plutôt 
consti pés. 

Qu'est-ce qui a, chez cette enfant, altéré le sang au point de 
rendre possibles ces hémorrhagies cutanées si nombreuses ? Il n’y 
a pas d'état infectieux chez cette malade; il n’y en a pas eu au- 
tant que nous avons pu nous en rendre compte, dans son histoire 
sntérieure. Ce n’est pas non plus du scorbut infantile, car nous 
aurions des gencives saignantes et un mauvais état général. La 
cause doit être une auto-intoxication intestinale. 

La fermentation intestinale est très facile chez les jeunes 
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mts dont l'alimentation n’est pas bien surveillée; leur orga- 
1e est aussi beaucoup plus sensible à l’action de ces intoxi- 
ms. Le docteur Cormier a évidemment pensé à cette cause, 
qu’il conseille de donner du calomel, et d’éliminer de la diète 
iments albuminoïdes. Nous allons prescrire du calomel à 
3 filées, un grain toutes iles heures pendant quatre heures ; les 
3 suivants, la malade prendra du benzonaphtol, 2 grains 
n et soir pour compléter la désinfection de l'intestin. Didte 
te: pas de viande, pas de lait, très peu de confitures, mais du 
, du beurre, des pommes de terre, des soupes, du thé léger. 

Le 5 avril, la peau est absolument nettoyée, sauf, au cou de 
, une large ecchymose qui achève de disparaître. L'état 
ral’ est excellent. L'effet du traitement confirme le dia- 
tic de purpura hémorrhagique par intoxication intestinale, 
s allons renvoyer la petite malade chez elle, après avoir 
ni à Ja mère tous les renseignements nécessaires pour bien 
er la diète. 

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE. 


Madame L., âgée de 34 ans, s’est présentée au dispensaire le 
1ars, se plaignant de faiblesse, d’oppression, de toux et d’un 
t au côté gauche. Le docteur Garceau, en examinant la 
de, constate la présence d’un épanchement pleurétique, et 
2ille l’hospitalisation. (C’est ce qui a décidé cette femme à 
or dans le service. 
Les signes de l’épanchement sont très ‘nets; absence des 
tions thoraciques, matité absolue remontant jusqu’à, la 
ème côte, absence totale de bruit respiratoire, égophonie et 
wiloquie aphone au sommet de l’épanchement, augmentation 
vibrations, de la sonorité et du bruit respiratoire sous la 
cule. Le cœur n’est pas déplacé, mais le pouls se déprime, 
dyspnée, sans être très marquée, augmente au moindre mou- 
mt. L'état général est satisfaisant at non infectieux; il n’y 
m du côté des autres organes. ‘La pleurésie, survenue à 1a 
d'un refroidissement, date da trois semaines. L'épan- 
ent est séro-fibrineux, car la malade n'offre aucun symptôme 
ippuration, et nous avons affaire à une pleurésie à frigore. 
Vous connaissez l'opinion de Landouzy sur ces pleurésies 
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à frigore ; elles sont le plus souvent la manifestation précoce d’une 
tuberculose pulmonaire. Nous allons pratiquer la ponction 
aseptiquement, et nous enverrons au laboratoire deux tubes stéri- 
lisés du liquide, afin de permettre au docteur Bernier de faire le 
séro-diagnoatic (Courmont) et le cyto-diagnostic (Widal). 

(On retire 1500 grammes de liquide séro-fibrineux avec 
l'aspirateur de Potain, et l’on charge deux éprouvettes qui sont 
envoyées au laboratoire. Le liquide agglutine le bacille de Koch 
dans la culture, ce qui rend le séro-diagnostic positif. Les glo- 
bules blancs diapédés dans l’épanchement ayant été précipités par 
centrifugation, on reconnaît parmi eux (la prédominance des mo- 
nonucléaires. Le cyto-diagnostic est donc positif également.) 

6 avril. — Voici vingt-trois jours que madame L. est à 
l'hôpital et dixsept jours qu’elle a été ponctionnée. Vous 
pouvez constater qu’il n’y a plus d’épanchement dans la plèvre, 
des bruits normaux étant revenus, et que la toux, la dyspnée sont 
disparues. La malade est restée un peu pâle, avec un appétit 
diminué; elle transpire la nuit et tousse un peu le matin. Si 
vous auscultez le sommet du poumon, vous constatez que la respi- 

ration est un peu rude. Nous avons traité cette femme comme 
te tuberculeuse: sirop de Fellow, capsules de Crésobéne, 
antipyrine le soir. Elle est assez bien aujourd’hui pour quitter 
8 Service; elle a promis de donner de ses nouvelles; nous verrons 
81 le pronostic se justifiera. 


BRONCHO-PNEUMONIE ET TUBERCULOSE. 


J. B., ouvrier mécanicien, âgé de 47 ans ,entre à l'hôpital le 
24 février ; il est d’abord soigné à la salle du Sacré-Cœur, puis est 
transféré, le 27 février à la salle Saint-Jean-de-Dieu, où nous 
lexaminons. 

Le malade souffre de dyspnée et de douleurs thoraciques à 
droite; il a de la fièvre, il tousse, il expectore difficilament des 
crachats muco-purulents légèrement rouillés.  L’auscultation 
donne de la congestion à la base du poumon droit et an arrière; 
en avant, autour du mamelon, et en remontant vers la clavicule, 
du même côté, on entend des rales sous-crépitants disséminés et 
du souffle tubaire, mais peu intense. Nous concluons à un cas 
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monie. Le leridemain, le rapport du laboratoire 
ns les crachats la présence de pneumocoques en 


rpneumonie n’est pas très fréquente chez l’adulte. 
sisé, chez ce malade, l’évolution particulière de 
monique, c’est la mauvaise. résistance de V’orga- 
depuis des années. Aussi le malade délire par 
1 cœur a besoin d’être soutenu. 
on de ventouses sèches à la partie postérieure du 
istration le soir de 5 grains de Dower font dis- 
‘estion. Nous traitons la broncho-pneumonie par 
diffusibles (carbonate d’ammoniaque, 2 grains; 
wforme, 20 gouttes; éau camphréd, 12 onces; 
> heures), les stimulants (potion de Todd, 1 euil- 
ux fois par jour), la diète légère et au besoin les 
t thébaique (1-4 gr.) contre la toux. Nous ré- 
tic à cause du mauvais état général du malade 
1auvais milieu où sa pauvreté le place, les salles 
ant sur l’évolution de la broncho-pneumonie 
utôt déplorable. 
vrier au 19 mars, la bronchopneumonie évolue 
idance à la résolution: la toux persiste, l’expec- 
e, la dyspnée ne s'améliore pas, la fièvre oscille 
F., on entend toujours les râles sous-crépitanta 
aire. Vers le 19 mars, la fièvre change d’allure: 
descend le matin vers la normale mais le soir 
F. et même 103° F.; la toux et l’expectoration 
faciles; le malade transpire et se cachectise. 
crachats, renouvelé le 27 mars, signale avec les 
es bacilles de Koch et des streptocoques. A l’aus- 
uits antérieurs sont remplacés par des craque- 
téristiques, . 
oncho-pneumonique est devenu tuberculeux. 
want? Y avait-il déjà chez lui, avant la broncho- 
tubereulose incipiente? C’est ce que nous ne 


E. P. BÉNoIr, 
Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


REVUE GENERALE "” 


TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE; 
COLLARGAL ET BAINS FROIDS, 





À cette période de l’année, saison par excellence de la fièvre 
typhoide, où les eaux des puits et des rivières sent totalement 
polluées et rendues impotables, par la fonte des neiges et le char- 
riement des détrifus innombrables accumulés au cours de longs 
mois d'hiver, il peut être intéressant et utile de prendre connais- 
sance des traitements nouveaux en usage dans la fièvre typhoide 
et qui sont présentés avec des garanties sérieuses. 

Collargol.—Le collargol, préconisé par Crédé, depuis le 
Congrès de Moscou, en 1897, a été employé avec succès en Alle- 
Magne, en pathologie vétérinaire d’abord et, quelque temps après, 
chez l’homme. Le Dr Netter, de l'hôpital Tenon, semble être le 
premier à l’avoir expérimenté en France vers la fin de 1902; 
d’après lui, si l’usage de cette médication n’a pas fait tous les 
progrès désirables, c’est que les observations ont toujours été 
rapportées en quelques lignes, ne permettant pas au lecteur de 
juger de la valeur de la méthode et d’apprécier la part exacte de 
la méditation dans les bons résultats obtenus. 

Mode d'emploi. — La technique préconisée est l'injection 
intraveineuse. Le Dr Lepage redoute les injections intraveineuses, 
manquant complètement d’expérience de ce mode d’emploi. Il 

Sen tient aux frictions; la technique est facile, même pour une 
infirmière non diplômée. La méthode de Credé consiste à faire 
des frictions de vingt minutes dans l’aisselle, préalablement rasée 
el savonnée, un jour à droite, un jour à gauche; pansement de 
taffetas gommé; frictions faites à midi pour agir plus effica- 
Cement sur l’accès fébrile du soir. 

La température ne cède pas toujours à une première friction, 
quelquefois même la rémission matutinale est un peu moins 
marquée, 

Après deux à cing ou six frictions la température est 
Tamenée à la normale ou à un point voisin de la normale. Cela 
2e veut pas dire qu’elle soit définitivement fixée, car on l’a vue 


fl) Communications à la Société de Médecine d'Angers, 16 mars 1004, par le Dr LEPAGE, d'Angers. 
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went s'élever de nouveau après alimentation, écant de régime, 
complications. 

Le collargol n’est done pas un spécifique contre la fièvre 
hoïde, il agit comme antithermique, et c’est à ce titre seulement 
il trouve son indication contre les hautes températures éber- 
ennes et dans les autres maladies infectieuses à fièvre très forte. 

Bains froids. — Le Dr Glénard, résumant la question 
wette Hebdomadaire, 1889), disait: . 

“1° En Allemagne, avant l’emploi des bains froids, la mor- 
té était de 25%. Le Dr Abel prescrit, l'emploi exclusif de la 
thode de Brand, dans le corps de l’armée dont il est directeur et 
t tomber la mortalité à 1% (%); 

“2° La statistique de Brand lui-même donne une moyenne 
mortalité de 4 à 6%; 

“8° Les élèves de Brand ont une montalité de 6% ; 

“4° À Lyon, à l'hôpital de la Croix-Rouge, le Dr Glénard 
erve 7%.” . 

Le Dr. Chantemesse, en 1899, (Traité de Médecine de 
uchard) accuse pour cette méthode, une mortalité de 7.5% et 
14 décembre 1902, Presse Médicale), en donnant les premiers 
altats de son traitement sérothérapique, il relève, une mortalité 
12%, dans les hôpitaux de Paris où l’on emploie exclusivement 
raitement hydrothérapique. 

Le Dr Josias, de Paris, au Congrès de Madrid, préconisant 
srothérapie de Chantemesse, dans le traitement de la fièvre 
hoïde chez les enfants, dit que la balnéation froide dans les 
itaux d'enfants a donné du ler mars 1902 au ler mars 1903, 
» mortalité de 14.2%. 

Dans toutes ces statistiques, on a dû suivre la méthode de 
ind dans toute sa rigueur et commencer les bains froids de 20 
5° C. dès le troisième jour de la maladie, avant tout diagnostic 
es continuer tant que la température rectale dépassait 39°. 
Quelle progression depuis vingt ans dans les statistiques prises, 
iblet-il, dans des conditions identiques, dans les hôpitaux 
ls et militaires! 

L'emploi à outrance de la méthode de Brand, dans le traite- 
it de la fièvre typhoïde viendrait donc plutôt d’une mode qui 
ne véritable indication. 
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Le Dr Lepage, pour tuer cette conclusion, s’appule sur une 
grande autorité, celle du Dr Ewald, de Berlin, qui sous le titre 
de fievre typhoide atypique, a publié sur ce sujet au commen- 
cement de 1903, un travail clinique comme il n’en a pas peut-être 
paru depuis les cliniques de Jaccoud. 

“ Le Dr Ewald n’est pas partisan des méthodes violentes et, 
sauf contre-indication spéciale, il donne à ses malades de la limo- 
nade chlorhydrique et des bains tièdes progressivement refroidis, 
dont le principal avantage est, à ses yeux, d’assurer la propreté 
des typhiques. 

“Tl a été frappé des statistiques de Chantemesse, qui de 12 
À 18% ont été réduites à 6 et 8% grâce au sérum. Il trouve 
que cette mortalité initiale est singulièrement élevée, surtout 
quand il la compare aux statistiques de Kernig, Cusmann ct 
Liébermeister, qui oscille entre 7.9 et 9.3%. 

“ D'ailleurs, la méthode a subi en différents endroits, de 
grandes modifications. En Amérique, M. Loomis, faisant une 
étude comparative du traitement symptomatique, dans quatre des 
plus grands hôpitaux de New York, rapporte que la méthode de 
Brand, n’est employée que quand la température atteint 39 à 
40° ) 

En 1903, le Dr Hure, médecin de l’hôpital Jefferson, com- 
mençait ainsi une communication à l’Académie de Médecine de 
New-York: ‘ Je déclarais, il y a cing ans, qu’un jour viendrait 
où nous jugerions l’usage systématique de l’immersion froide, dans 
tous les cas de F. typhoïde, comme nous jugeons aujourd’hui 
l'emploi systématique de la saignée, savoir, que c’est un moyen 
thérapeutique précieux en bien des cas, mais ni nécessaire, ni sage 
dans tous; etc. .” et plus loin: | 

“Les Dr Hare et Hirschfeld, cliniciens australiens, ont 
obtenu des résultats excellents par l’usage des bains chauds, qui 
leur avaient étè imposés par les conditions atmosphériques, la T. 
é.ant si élevée que l’eau simplement froide était difficile à obte- 
nir; leurs expériences au Brisban Hospital donnent les résultats 
suivants : 


En 1897 : avec les bains froids, mortalité... 7.2 par cent. 
En 1898 : avec les bains froids et quelques bains 
chauds, mortalité............. sonne essences 75 — 


En 1899 : avec les bains chauds, de 19° à 33°, la 
mortalité tombe à .........,.........,,...... 3.4 — 





‘ 
. 
+ 
Lan 
“+ 





298 HERVIEUX 


CONCLUSIONS. — Ces statistiques, citées un peu longuement, 
ne sont pas la relation d’une simple épidémie ou de quelques épi- 
démies dont le plus ou moins de gravité pourrait expliquer cette 
grande variabilité, mais sont le résultat comparatif d’une mé- 
thode employée de façon identique pendant plusieurs années. 

En tout cas, ces statistiques ne sont pas absolument favorable 
à la méthode de Brand. Aussi, comme conclusion, en attendan 
un traitement spécifique certain, en attendant au moins, ui 
antithermique bien sûr, je suis décidé au traitement éclectique, 
la méthode très-eliniquement exposée ici par notre collègue le D 
Petrucci; je suis décidé à soigner mes typhiques en attendant d 
pouvoir soigner la fièvre typhoide et à n’employer les bains’ froid 
que lorsque la température atteindra 40 degrés et que j'aurai : 
combattre la stupeur, l’ataxie ou des désordres cérébraux: alors 
mais alors seulement, les bains froids feront merveille. 


(De la Presse Thérapeutique 25 juin 1904. 
H. HERVIEUX. 


FORMULAIRE 


Contre les sueurs nocturnes du tuberculeux 
Agaricine cristallisée. 
Poudre de Dower . 
Racine de gentiane . 
Mucilage de gomme 

F.S. A.: pilules n° 100. 







0 gr. 5 centigr. 
1 gr. 5 centigr. 


{44 4 grammes. 
Dose: 1 à ? pilules à prendre dans la soirée. 





Ou bien: 
Sulfate neutre d’atropine. 1 centigramme. 
Eau distillée.…....... a 20 grammes. 





Chaque centimètre cube renferme un demi milligramme de sulfate d'atn 
pine. — Dose: un centimétre cube le soir. 
Contre les vomissements des nourrissons : 
Eau distillée . 
Citrate de soude 58 — 
Une cuilleréé à dessert jusqu'à 4 mois; une cuillerée à soupe de cette sol 
tion pour les enfants plus âgés avant chaque tétée ou dgns le biberon, su 
vant le mode d’allaitement.  (Variot). 


Pour désinfection : 


3(0 grammes. 














{ 44 25 grammes. 
+ 200 c. c. 
1. Pour injections, dans métrites vaginales, etc. : deux cuillerées par lit 
(pinte) d'eau. ; 
2. Pour désinfecter, maladies contagieuses, etc.: une cuillerée par lit 
pinte) d'eau. 








PATHOLOGIE D'ACTUALITÉ. 


TUBERCULOSE OSSEUSE. — LE MICROCOCQUE DU RHUMATISME. 





Que nous voyions se développer une tuberoulose de l’épine 
dorsale ou du squelette des membres à la suite d’un traumatisme, 
Parfois si léger, ou même spontanément dans le rein ou la rate; 
que nous soyons témoins d’une pneumonie qui se déclare eubi- 
fament et sans bronchite antérieure, ce sont là des constatations 
q2481-journaliéres. Et ainsi pour combien d’autres affections, la 
Pha part algués. 

Si bien que, en face des notions aujourd’hui universellement 
sd 5 ses d’autointoxication gravidique ou brightique, — mous 
ART Os admettre à même droit de cité celle du “microbieme 

+.’ 

Cette question de pathologie, pour avoir été étudiée sous 
bien des jours différents n’en est pas moins une question toujours 
d'actualité. 

Wrzosek nous donnait dernièrement dams les Archives de 
Virchow le nésultat d'expériences diverses établies à l'effet de 
controler quelle pant importante joue l'intestin à ce point de vue 
et saisir si possible la diffusion à travers l’organisme de ces agents 
infectieux amenés par le tube digestif. Sans avoir résolu com- 
plètement la question, — l’auteur l’a éclairée d’un jour nouveau. 

La première confirmation, c’est que chez les animaux “sains” 
les “tissus ” peuvent renfermer et de fait “renferment des mi- 
crobes pathogènes.” Tantôt par fonction il allait recueillir du 
liquide dans l’intérieur même des organes, — tantôt des fragments 
mêmes d'organes étaient ensemensés et cultivés. 

La première objection qui vient à l'esprit c’est que l’air 
ambiant ou la peau des animaux est en cause, n'est-ce pas? Mais 
rassurons-nous: les plus strictes précautions étaient prises. Ainsi 
par ex. Wrzosek opérait dans une pièc spécialement préparée, 
‘asptique,” et des milieux de cultures placés sur la table même 
d'opération lui permettaient de contrôler si les microbes, quand 
il en trouvait dans les organes des animaux, ne provenaient pas 
de l'air. 

Sans compter la plus stricte aseptie et antiseptie opératoire, 
il va sans dire que les tissus prélevés pour l’ensemencement étaient 
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flambés à la surface. Encore plus: pour éviter le passage des 
bactéries dans les organes pendant l’agonie, les animaux étaient 
tués brusquement ou même simplement amesthésiés. (C’est donc 
dire que les meilleurs et plus strictes moyens étaient employés. 

Or tandis que les ensemencements avec le liquide extrait de 
la rate par ponction donne 2 fois un résultat positif sur 21 cas, — 
au contraire, comme l’on devait s’y attendre, le percentage des 
expériences avec la pulpe même montait à 7 résultats positifs sur 
28 animaux. 

Quant aux autres organes: foie, poumon, moëlle osseuse, 
les proportions étaient à peu près les mêmes. 

Et alors, devons-nous nous demander, d’où viennent ces 
agents virulents rencontrés à l’état normal dams la plupart des 
organes, voire même les muscles et la moëlle osseuse. 

Nous savons que Nocard a établi dans plus d’un travail sorti 
de l’école d’Alfort que durant la digestion les microbes “ émigrent 
de l'intestin ‘”” avec lle chyle. 

Wrzosek se rattache à cette conclusion et pour la confirmer, 
fait ingérer à ses animaux d’expérience avec leur nourriture des 
microbes facilement reconnaissables. Et une couple de jours 
plus tard il sacrifie ces animaux et retrouve assez souvent dans la 
plupart des organes —foie, rate, reins, moëlle osseuse, muscles—, 
les microbes organismes ingérés par les animaux. 

Des expériences de contrôle ont permis de constater que cette 
absorption et généralisation des microorganismes se faisait 
surtout, voire même presqu’exclusivement par le système lym- 
phatique qui les déversait à son tour dans le système veineux. 

L'arbre respiratoire de même est un hôpital permanent de 
nombreuses variétés de microorganismes pathogènes : mais ici 
les cils vibratils et le mucus s’opposent à leur pénétration en aussi 
grand nombre et à leur multiplication. 

L’infection “psychologique,” si je puis ainsi parler, des 
tissus et des organes est un fait acquis par l’observation et 
prouvé par l’expérimentation. 

C’est ici encore une preuve du travail utile fait en labore- 
toire. ‘Si la clinique est la base, “le cour” même de notre art, 
— le laboratoire par ses procédés de recherches et ses méthodes de 
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contrôle, — est son aile gauche au même titre que l’anatomie et 
la physiologie son aile droite: sans l’un et l’autre elle ne fera 
qua boiter. 

Claude Bernard, Brown-Sequard, Lannelongue, Pasteur et 
Roux, Conheim et Virchow, Ehrlich et Behring, Koch et Weigert, 
ne sont-ce pas là autant de noms qui en ont été ou sont encore une 
merveilleuse exemplification. 

Combien de justesse dans ces paroles du Prof. Roger, à sa 
leçon inaugurale du cours de pathologie expérimentale. ‘“Com- 
“parez dit-il, la marche lente du progrès tant que la médecine 
s’est contentée de l’observation, à la rapidité de ses découvertes 
“ quand elle s’est adressée à l’expérimentation. (C’est que l’obser- 
“ vateur est un contemplatif qui attend, l’expérimentateur est un 
“conquérant qui provoque les observations: le premier écoute la 
“nature, la second l’interroge, Ja force de lui répondre, de lui 
“ livrer les secrets qu’elle tient jalousement cachés: à la probabi- 
“Jité déduite de l’observation, il substitue la certitude.” 

(est ce “microbisme latent ” qui permet d’expliquer l’ap- 
parition subite d’une tuberculose primitive du rein ou du testi- 
cule, — ou le développement à la suite d’un léger traumatisme 
d'une tuberoulose osseuse ou d’une ostéomyélita aiguë, — ou 
encore la formation d’un abcès du foie, du cerveau ou de la rate, 
en certains Cas. 

Lannelongue et Achard, par des recherches et des expériences 
aussi laborieuses que nombreuses en étaient presqu’arrivés à 
prouver que le traumatisme provoque |’arthrite tuberculleuse en 
mettant en activité les bacilles, qui depuis quelque temps “ se 
trouvent déjà ” dans l'articulation même, mais à l’état latent 
Friedrich et Honsell ayant repris pour eux-mêmes l’expérimen- 
tation sur cette question en étaient arrivés aux mêmes conclusions, 
— que cependant la masse du corps allemand na partageait pas. 
Mais peu à peu ils y viennent, et voilà que dernièrement Petrow, 
publiait dans le contralblat fur chirurgie, le résultat aussi précis 
que conc'uant de nombreuses expériences sur ce terrain. 

26 cobayes reçurent dans le péritaine une injection de bac. 
tuberculeux et lorsque les animaux succombérent à cette tuber- 
culose expérimentale, la moëlle épiphysaire de leurs os longs fut 
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examinée au point de vue de la présence du bac. de Koch. Sur 
‘812? préparations, — 14 provenant de 8 lapins renfermaient 
des bac. tuberouleux, — alors que ‘la moëlle et les os envahis 
paraissaient “ normaux ” à l’œil nu: donc il peut y avoir bacillose 
localisée sans manifestations cliniques ‘ " appréciables ” tout au 
moins pour qualque temps, voire mieux jusqu’à da mort. 

Une seconde série d'expériences consistait à infecter direc- 
tement les articulations soit saines soit soumises à l’avance à un 
traumatisme. A l’examen de ces articulations à des intervalles 
variables après l'infection tuberculeuse, il fut facile de voir que 
tandis que dans Îles articulations non traumatisées le processus 
restait localisé aux ligaments et à la capsule, les lésions devenarent 
envahissantes dans les articulations traumatisées. 

Enfin dans une troisième classe d'animaux infectés de même, 
l’expérimentateur constate que la fréquence des arthrites tuber- 
culeuses est d’autant plus grande que Je traumatisme articulaire 
fait quelques heures après d'infection de l’animal par la voie ean- 
guine était plus grave. “(Ces séries d'expériences prouvent 
donc dit Romme qui étudiait cette question, d’un côté l’existence 
possible d’une “infcction latente ” de la moëlle épiphysaire,— et 
la seconde “ l'effet activant du traumatisme ” articulaire sur cette 
infection tuberculeuse latente. — 

LE MICROCOQUE DU RHUMATISME.—Que le rhumatisme 
articulaire aigu soit de nature infectieuse, voilà ce qui ne fait 
plus de doute. L'évolution de la maladie, la pyrexie qui l’ac- 
compagne, la généralisation fréquente aux diverses séreuses: po- 
lyarticulaires, crâniennes, cardiaques ou pleurales, — les recher- 
ches hématologiques récentes, ete, tout indiquait un microorga- 
nisme comme cause: et de fait, c’est un vrai microcoque. Parmi 
les pathologistes qui Pont étudié, Beaton et Walker ont fait des 
travaux intéressants sur la question. Beaton donnait dernière- 
ment dans le British Med. Journal, le résulltat d'expériences très 
précises, ne pops 

Une arthrite aigué rhumatismale lui fournit par ponction un 
liquide qui, ensemensé, cultiva le microcoque du rhumatisme. 
Le microbe ge présenterait dans les tissus et les cultures sous forme 
de microcoques groupés par paires ou en chaînettes: il serait 
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Plus petit que le streptococque et ne posséderait pas de capsule. Il 
gore vivement par les colorants habituels et reste coloré par le 
| Tam. 

fn Point intéressant: injecté à l’animal, il produit des polyar 
om tes, des indocardites de la chorée méme. La polyarthrite ap- 

Perit plus tôt et en plus grande abondance. 
e micrococque se distingue de streptococque et du pneumo- 
ue par certains caractères biologiques. Sur gélatine il ap- 

Paraît plus tôt et en plus grande abondance. 

Les inoculations ne donnent pas lieu à la production du pus, 
mais elles produisent chez l’animal des lésions semblables à celles 
qui se manifestent chez l’homme. Tout porte donc à croire que 
nous voilà en présence de l’agent pathologique, cause du rhuma- 
tisme articulaire aigu. 

E. SAINT-J ACQUES. 
Agrégé, chargé du cours d Anatomie pathologiq 





ULCÈRES DE L’INTESTIN 


Par A.-F. FOYE, M. D., Washington, D. C. 





La patiente, 82 ans, était malade depuis plusieur: années, et elle avait été 
plusieurs fois traitée pour diverses affections gastro-intestinales, sans succès. 
La douleur était considérable et souvent très aigüe dans la direction duodé- 
nale; en examinant chaque jonr soigneusement les matières fécales, j’y trou. 
vai des croûtes noirâtres qui, avec les autres symptômes, me firent porter le 
diagnostic d’ulcères. Comme il y avait beaucoup de fermentation acide et des 
dérangements de la fonction gastrique, j’ordonnai une cuillerée à soupe de 
glycothymoline à toutes les trois heures. Les résultats furent étonnants. 
Non senlement l’état stomacal fut rapidement amélioré, mais la douleur dang 
\ le duodénum et les croûtes des selles diminuèrent notablement. Je mis une 
} nurse auprès de la malade avec l’ordre de continuer la glycothymoline, de 
| Surveiller les selles et de faire rapport chaque jour. Ceci fut fait, et au bout de 
trois semaines, il n’y eut plus de croûtes dans les selles et toute douleur était 
disparue, L'appétit était revenu et la digestion se faisait sans peine, ce qui 
n'était plus depuis des années. Je dircontinuai tout traitement an bout d'une 
Autre semaine. Ceci se passait il y a plus d’un an, et la malade ne 8e ressentit- 
jamais d'aucun malaise depuis, et son état général est très bon pour son âge- 
Elle n'aurait pas vécu six mois avec sa maladie. Elle paraît avoir de nom- 
Dreuses années à vivre. Pour tout traitement, elle prit de la glvcothymoline, 
ef ce n'est pas trop de dire que ce remède lui a sauvé la vie. Je ne pourrais @ 
Je vanter trop, et je l'emploierai chaque fois que j'en reconnaîtrai l’indication 
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A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE. 





TRAITEMENT DES ULCERES CORNEENS PAR LA QUININE—S. 
QO. du G. U., rapport par Dr. Spevith.— Monsieur Arnold Lawson 
trouve que la quinine n’est pas suffisamment employée en optalmo- 
logie, et qu’elle est un agent d’un grand pouvoir curatif dans les 
différents ulcères cornéens. I] recommande le bain d’œil répété 
quatre à cinq fois par jour, pendant cinq minutes avec une solu- 
tion à 1% de sulfate de quinine et une large irrigation par jour 
avec la même solution. Le sel étant dissout à laide de l’acide 


sulfurique très soigneusement dosé. La guérison survient très 
rapidement. 


_ TRAITEMENT DES ULCERES DE LA CORNEE PAR LE THIGE- 
NOL.—Colasnono. F. A. C. opht. — Grâce à son grand pouvoir 
de diffusion, le thigénol est très recommandable en ophtalmologie ; 
en effet, il défend d’une manière très efficaæ l’ulcère de la cornée 
contre toute irritation extérieure, en formant un enduit protec- 
teur et en pénétrant d’autre part dans les couches profondes de la 
cornée. Après avoir écarté les paupières on fait un attouche- 
ment de la cornée au moyen d’une baguette de verre. Après l’em- 
loi du remède, le patient éprouve une sensation légère de brilure 
qui disparaît rapidement. Chez les personnes pusillanimes on 
peut employer le mélange suivant: | 


Thigénol, 


Glycerine, 1 partie, | 
Glycerine, 


parties égales, ou emmener sneie eee Thigenol, 2 parties. 


Le thigénol est une substance de coloration noire, ou noir 
brun; c’est une huile sulfatée > sodique sulfurée, contenant 1% de 
soufre. 

Suit une observation qui vient confirmer action heureuse du 
thigénol : éclaircissement rapide d’un yloère de la cornée et dispa- 
rition de l’hypopion. 
= LA SAIGNÉE COMME MODE DE TRAITEMENT DE L'HÉMÉRA- 
LOPIE.—Blagowiséheumki, CL .oph. Février.—L’auteur décrit. 
un nouveau traitement de l’héméralopie qui sonsiste en une sai- 
gnée faite dans la région de la deuxième vertèbre du cou. Ce 
traitement chez les jeunes malades donnerait une guérison dès le 
premier jour; chez les personnes âgées, la guérison se produit en 
trois ou quatre jours. Pas une seule fois l’auteur n’a eu d’insuc- 
cès. L'auteur cite sept observations de malades et conclut que la 
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“ignée chez les malades atteints d’héméralopie donne un résultat 


Mmédiat et un résultat durable. Aucun malade n’a eu de réci- 
ve. 


ne er 


Ho NOUVEL ESSAI POUR GUERIR LA CATARACTE SANS OPÉRA- 
1 .¥~—De Wecker (Ann. d’ocul.—Cli. opt.)~L’auteur examine 
| Qtestion au point de vue des cssais faits dans le but: 1° de pré- 
A x l'évolution de la cataracte; 2° d'arrêter les progrès de cette 
. y ~Nion lorsque celle-ci a débuté; 3° de faire rétrograder et même 
NWDaraître des opacités cristalliniennes débutantes. 
1° Il est utile de connaître la composition des urines des per 
sonnes menacées de cataracte, de façon à pouvoir leur prescrire 
un régime peut-être capable de la prévenir comme chez les arthri- 
tiques, les antério-scléreux, les glycosuriques. Mais il faut être 
très réservé dans ses espérances quant au résultat. 
2° Peut-on, par un traitement approprié, arrêter les progrès 
d’une cataracte commengante? D’abord l’auteur fait remarquer 
avec raison qu’il sera toujours difficile de déterminer la part qui 
revient au traitement dans l’arrêt de la maladie, attendu que beau- 
coup de cataractes restent fort longtemps stationnaires. Faisant 
allusion au traitement préconisé par Badal (instillation et bain 
d‘eillére avec une solution d’iodure de -potassium) en rappelant 
combien difficile et en quelle petite quantité on a pu déceler l’iode 
dans le cristallin lui-même, l’auteur pense, comme Badal, d’ail- 
leurs, qu’il suffit de faire pénétrer l’iode dans des milieux ambi- 
ants, d’où le cristallin tire sa nutrition. Aussi donnet-il sa pré- 
férence aux injections sous conjonctivales. : 
8° Ilen sera de même pour ce qui est de faire rétrograder et 
disparaître des opacités cristalliniennes au début de l’évolution de 
la cataracte. C’est le Dr. Verderau qui donne de l'intérêt à cette 
question en publiant un cas de succès par les injections sous-con- 
-jonctivales d'iodure de potassium. 
L'auteur conseille d’essayer, mais en prévenant les malades 
de ne pas trop compter sur le succès ,et de ne pas s’entéter s’il n’y 
a pas d'amélioration. 
| TRAITEMENT DE LA SCROFULE OCULAIRE (SURTOUT DES 
ACCIDENTS CORNEENS,) (1).—Quand l’inflammation diminue, la 
dose d’atropine peut être diminuée à 12%. 
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Pour l’éclaircissement des taies, la formule est la même, en 
supprimant l’atropine. 

La première formule peut être aussi employée dans le pannus 
trachomateux et la kératite parenchymateuse, mais sans avantage 
spécial sur la pommade de Payenstecher. 

Cette même formule, avec atropine et sans cocaine, est aussi 
‘fort bonne contre la blépharite ulcéreuse. 

Pour le pharmacien le nitrate d’argent oblige 4 employer un 
‘contenunt noir: le mercure doit être mélangé à la vaseline, puis 
V’atropine et la cocaïne sont ensuite incorporées. Le nitrate doit 
être incorporé à la vaseline, à part, et ensuite seulement les deux 
parties sont mélangées. | 

COMMENT FAUT-IL EMPLOYER L’ADRENALINE POUR GUÉ- 
RIR LE GLAUCOME SANS OPERATION. (1).—L’auteur relate plus- 
sieurs cas personnels qui l’ont convaincu de la possibilité de guérir 
des glaucômes et même des affections glaucômateuses de l’œil, avec 
l’adrénaline et sans opération. 

Mais pour atteindre ce résultat, quatre conditions seront 
requises et indispensables : | 

1° Il faudra que le glaucôme soit récent et n’ait pas encore 
eu le temps de produire des lésions organiques soit dans le corps 
ciliaire et l'iris, soit surtout dans l’angle irido-cornéen, vers le 
pourtour de la chambre antérieure; 

2° Il faudra, en second lieu, que l’adrénaline soit instillée 
dans l'œil toutes les demi-heures, et cela sans interruption aucune, 
jusqu’à ce que l’hypertension ait cédé, ce qui demande environ 
trois jours; 

3° En trosième lieu, il faudra employer concurrement 
Yadrénaline et l’ésérine, afin de combattre simultanément les deux 
causes principales du processus glaucomateux, à savoir: d’une 
part, l’hypersécrétion de l’humeur aqueuse par le corps ciliaire 
congestionné, ce sera la tâche de l’adrénaline, — et, d’autre part, 
le défaut d’élimination de cette humeur aqueuse, par suite de 
Vobstruction de ses bouches de sortie dans l’angle irido-cornéen ; 
ce sera le rôle de l’ésérine qui, en ramenant le voile iridien à sa 
place, dégagera les lacunes de Fontana par lesquelles elle s’éli- 
mine ; 


Dr Grandclément, Lyon . — Clinique Ophtal, 
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4° Enfin, il faudra cesser ou ralentir beaucoup l’usage de 
Yadrénaline, aussitôt que l'hypertension aura cédé, sinon l’on 
s'exposerait à voir survenir une hypotension dangereuse et perma- 
nente. 





PARINAUD.—Qu’il nous soit permis de déposer un souvenir 
ému sur la tombe des maîtres de la science ophtalmologique fran- 
çaise. Parinaud est mort le 24 mars, agé de 60 ans. Parinaud 
avait été un aide précieux de Charcot dans ses merveilleuses des- 


criptions cliniques des affections nerveuses. Parinaud s’était sur-. 
tout occupé des questions de pathologie nerveuse de l’æil. Ses nom-- 


breux travaux sur le strabisme n’ont pas peu contribué à jeter la 
lumiére sur la pathogénie de cette affection. Une forme spéciale 
de conjonctivite infectieuse a été pour la nremière fois décrite 


par lui, et portera désormais son nom: Conjonctivite de Parinaud.. 


Parinaud est de ceux qui en partant ne partent pas tout entier. 


R. BOuLet. 


INFORMATION 


L’abondance de matières nous oblige à reporter au ler juillet 
Pinsertion d’un article sur la Goutte de lait, mais ce retard nous 
permettra d’être plus complet en publiant les règlements nouveaux 
qui seront imposés aux laitiers, par le Comité d’Hyviéne de 
Montréal, présidé par notre ami le Dr Dagenais. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 





LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS. 


ou 


A Messieurs les Directeurs de (UNION MEDICALE 


Montréal. 
Messieurs, | 


Sans vouloir intervenir dans votre polémique avec le 
“Bulletin Médical,” permettez-moi d’attirer votre attention eur 
quelques erreurs de faits qui se sont glissées dans votre dernier ar- 
ticle, intitulé: “La licence interprovinciale et le Collège des Ms 
decins.”’ | 

“Depuis que nous avons écrit ces lignes, dites-vous, le Collège 
“des Médecins a posé la question au mois de juillet, puis le silence 
“s’est fait. Toujours l’apathie et le statu quo.” 

Lors de la dernière assemblée, M. le Dr. Lachapelle, au aom 
du comité chargé, en juillet, ‘de s'entendre avec les autorités uni- 
‘“versitaires pour aviser à la formation d’un Bureau central d’exa- 
“minateurs pour l’admission à la pratique de la médecine,” a in- 
formé le Bureau que les vacances et la maladie grave de M. le Dr. 
Craig n'avaient pas permis au comité de se réunir. 

Alors, les Drs. Brophy et Sirois, secondés par MM. les Drs. 
Langlais et Simard, proposérent, et il fut résolu: 

“Que le comité exécutif de ce Bureau soit chargé de s’enten- 
“dre avec les Universités pour toutes questions concernant l’éta- 
“blissement -d’un Bureau central d’examinateurs pour l’obtention | 
“ de la Licence.” ° 

(Rapport de l’Assemblée des 28 et 29 septembre 1904, p. 53.) 

Comme vous le voyez, il n’y a pas là apathie et statu quo (1). 

“Que le Collège des Médecins, ajoutez-vous, s’occupe de rédi- 
“ger un plan de réformes soumis à l'approbation des Universités 
“et qu’il termine enfin cette éternelle question de licence interpro- 
“vinciale puisqu'il en a le pouvoir.” 

Disons-le franchement, cette tâche n’est pas aussi facile que 
vous le pensez, les pouvoirs du Bureau ne se limitent pas à ses 
desiderata, et les divers intérêts en jeu ne se plieront pas du pre- 
mier coup aux exigences de la situation. Aussi, nous différons 
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d’opinion avec vous sur la procédure à suivre pour atteindre ‘le but 
désiré. I] importe de ne pas dédaigner les enseignements de 
l'expérience acquise. 

La création d’un Bureau central d’examinateurs n’est pas 
une idée neuve: deux fois déjà le Bureau a tenté en vain de la 
mettre à exécution. 

En 1888, la population était divisée; un certain nombre de 
médecins, s’inspirant des passions mises en ébullition par la fa- 
meuse chicane d’écoles — disons le mot — qui battait alors son 
plein, crurent faire échec aux défenseurs de l’Union en s’opposant 
à l'adoption d’un projet de loi qui, avec quelques retouches, 
constituerait encore aujourd’hui, une législation médicale presque 
idéale. Le préambule n’en fut pas même adopté. 

Quatre ans plus tard, en 1892, le Collège revint à la charge. 
La profession semblait unie, Laval combattait mollement le pro- 
jet de loi ; plusieurs professeurs du McGill, entre autres, M. le Dr. 
Roddick, lui étaient favorables, l’assemblée législative l’adopta 
par une bonne majorité. La partie paraissait gagnée. Mais, au 
dernier moment, les autorités du McGill, concentrant tous leurs 
efforts au Conseil législatif, firent jouer les grosses influences et 
à une majorité d’une voix Je projet de loi fut rejeté pour la se- 
conde fois. 

Aujourd’hui. la situation paraît plus favorable si nous ne 
compromettons pas nos chances de succès en agissant ‘avec trop de 
précipitation. 

D’abord, la loi Taschereau, à quelque chose malheur est 
bon! nous a permis de juger quelle modification a subi l’état 
d'âme de nos législateurs. Ils semblent admettre. maintenant, la 
nécessité d’une législation plaçant la profession médicale sur le 
même pied que les autres professions libérales, 

En second lieu, l’idée d’une licence interprovinciale a fait du 
chemin et le Bureau d’examinateurs est l’unique moyen de l’ob- 
tenir — car la loi Roddick est hors de question. 

Les déclarations catégoriques de Sir Wilfrid et du Ministre 
de la justice, à la Chambre des Communes, que la constitution- 
nalité de cette loi dépendait de son adoption par toutes les provin- 
ces, et la position si énergiquement tranchée de notre législature 
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sur ce point ne prêtent flanc à aucune équivoque sur l’avenir pro- 
blématique d’un Conseil médical au Canada. » Entre le bois et 
l’écorce il n’est pas sage de mettre le doigt,’ — la crise actuelle 
met ce proverbe en relief. 

Enfin, si nous sommes bien informés, l’enthousiasme d’Onta- 
rio au sujet d’une loi fédérale s’est bien refroidi. On avait cru, 
là-bas, que le nouveau Conseil médical ne serait pratiquement que 
l'application des idées, des coutumes, des règles et règlements du 
Bureau d’Ontario à toute la Puissance: les amendements faits au 
projet de loi par le Sénat ont coupé les ailes à ce rêve ambitieux. 
Puis les susceptibilités de leurs Facultés médicales auraient été 
mises en éveil par certaines ambitions mal déguisées dans le do- 
maine de l’enseignement; d’où le peu d’empressement chez nos 
voisins à faire approuver la loi fédérale par leur Parlement local. 

Donc, dans notre opinion, si nous savons utiliser les circons- 
tances, user d’un peu de diplomatie, et au besoin de conciliation, 
nous arriverons plus sûrement au but qu’en voulant trop brusquer 
les choses. Avant de rédiger un plan de réformes pour le soumet- 
tre à l’approbation des Universités, il sera plus avantageux de 
sonder le terrain, de s’assurer des sympathies sur lesquelles on 
peut compter, de se familiariser avec les objections à renverser, 
puis, ei par la discussion amicale on ne peut réussir à obtenir l’as- 
sentiment des parties intéressées, une base commune d’action — 
le Bureau s’adressera à la législature, sachant quelle fin atteindre 
et comment y arriver. 

Une cause bien préparée est une cause à demi-gagnée ! 

Le bill Roddick lui-même prouve qu’il ne faut pas aller trop 
vite en besogne. Si son promoteur avait manifesté pour le Bu- 
reau médical de Québec autant de complaisance et de déférence 
que pour celui d’Ontario, ce projet de loi n’eût peut-être pas. subi 
‘ le sort d’une contrariante défaite. Le Dr. Roddick se rendit trois 
ou quatre fois à Toronto pour expliquer sa mesure devant le Bu} 
reau médical, la discuter clause par clause avec un comité nommé 
à cette fin, accepta toutes les modifications suggérées, y compris 
le fameux changement dans le nombre des représentants — chan- 
‘ gement dans le nombre des représentants — changement dont le 
but sautait aux yeux, etc. Par contre, il vint un soir, à Québec, 
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pour rencontrer les Gouverneurs, donna des renseignements con- 
nus de tout le monde et, pressé par l’heure du train, repartit sans 
entendre une seule des observations dont il aurait pu tirer parti. 
On croyait alors, en certains endroits, comme vous, d’ailleurs, 
“que dans notre Parlement médical quatre ou cinq des hauts offi- 
ciers assument toutes les responsabilités et dirigent efficacement.” 
Ce serait suffisant d’un exposé sommaire, les événements ont donné 
un cruel démenti à cette croyance. 

“Quoique vous écriviez,”’ ajoutez-vous en parlant des gens de 
Québec, ‘‘on peut dire, sans exagérations, que vous n’avez rien fait 
“en faveur de la réforme du programme des cours prépardtoires 
“a l'étude de la médecine, sinon que de tenter d’en rabaisser le 
“niveau avec votre qualification à 50% au lieu de 75%.” 

Soyons justes, et rendons à César ce qui appartient à César. 

Relisez dans le compte-rendu de l’assemblée de juillet 1901 
(page 18), le rapport signé par M. le Dr. Cléroux, et vous verrez 
que vous vous trompez d’adresse. Puis, poussant vos recherches 
dans le rapport de l’assemblée de juillet 1902 (pages 6, 7 et 8), 
vous y verrez que feu le Dr. Vallée n’était pas l’ennemi des hautes 
études. Enfin, pour suivre jusqu’au bout l’évolution de vette 
question, dans le rapport de septembre 1902, vous trouverez un 
pâle résumé du magnifique plaidoyer du Dr. Vallée sur la néces- 
sité des études classiques comme préparation à l'étude de la méde- 
cine et le devoir pour le Bureau d’exiger un certificat d’études 
complètes de tous les aspirants au brevet. 

Cette proposition fut appuyée du vote de tous les gouverneurs 
canadiens-français, y compris tous les représentants de Québec. 

Ayant secondé la motion du Dr. R. Boulet demandant le re- 
jet de la motion Brophy-Paquin, je me crois libre d’ajouter qu’il 
n'y avait pas chez eux i'logisme à reconnaître au certificat d’ins- 
cription du baccalauréat obtenu avec 50% des points la même va- 
leur qu'à certains diplômes de B.A. décernés aux élèves ayant 
conservé le tiers des points, ou au brevet lui-même qui se gagne 
avec 50% et non 75% des points. C’est ce 50% qu’il aurait fallu 
augmenter. D 

- Vous reprochez encore aux gouverneurs de vouloir “faire 
durer le plaisir du farniente.... c'est-à-dire, de prolonger un 
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mandat déja bien inutile.” A part un avis de motion en ce sens, 
donné à la dernière assemblée par le Dr. Quirk, d’Aylmer, se 
condé par le Dr. Campbell de Montréal, (serait-ce là une des ques- 
tions vitales qui préoccupent nos collègues anglais?) je ne vois 
rien qui puisse justifier vos craintes de ce côté En réalité, nous 
n’avons jamais constaté ce désir — même dans les conversations 
particulières. | | 
En terminant permettez-nous d’ajouter que, personnelle- 
ment, nous prenons en bonne part votre parodie, non pas d’un 


_ vers — il ferait la fortune d’un pédicure — mais d’une épigram- 


me célèbre, car nous vous savons inspiré par d’autres motifs que 
ceux qui animaient Piron qui ne fut rien, pas même académicien. 


Croyez-moi Messieurs, 
Votre tout dévoué, 


L. J. O. Srrois, M.D. 


N.B.—Nous avons publié: cette lettre avec plaisir car elle 
tend à prouver ncs avancés: 

On aime à compter avec le temps : c’est quelquefois un guéris- 
seur à sa façon ; c’est aussi un temporisateur funeste dans d’auitres 
circonstances. C’est l’ami de tous, il faut donc s’en méfier. 

Assurément, depuis plusieurs années on a dit beaucoup de 
choses au Collège des Médecins. On a vu quelquefois “e point 
faible, mais là s’est borné le travail. (C’est contre cette tendance 


naturelle de notre esprit que nous avons protesté et nous avons eu 


raison. 

Le rapport de M. le Dr. Cléroux est resté sur la table. Et ce- 
pendant il contenait des suggestions qui pouvaient fixer l’atten- 
tion de gens plus occupés que nos gouverneurs. | 

Quant au Dr. Vallée, son magnifique discours n’a jamais pu 
convaincre les partisans, quand même, du brevet. 

Soyons donc logiques. Vous réclamez en faveur des études 
classiques, et vous laissez subsister lle brevet, où vont frapper tous 
les non-valeur que les collèges ont rejetés des cadres du bacho. 
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Vous tonnez contre les préparations insuffisantes, le gavage, et 
vous facilitez les moyens de continuer l’industrie du candidat- 
fourneau. | 

Quant au bacho... il constitue la meilleure préparation de 
toutes. L'élève y a subi l’entraînement voulu: et s’il n’a pas tou- 
jours le concept lumineux, il a acquis au moins l’habitude de ia 
méthode dans le travail: qualité indispensable au bon médecin. 

Ii y aurait beaucoup de choses à dire aussi sur l’ordonnance 
des cours de médecine. 

Pourquoi, par exemple, fait-on perdre à l’élève un temps pré- 
cieux en le forçant à étudier la chimie inorganique, qu’il est cenæ 
connaître au sortir du collège. Pourquoi les travaux pratiques ne 
sont-ils pas obligatoires... etc. Mais nous ajournons le débat. 

I] nous suffit d’avoir éveillé quelque peu l’attention de ceux 
qui travaillent. 

Notre seul désir est de marcher vers le mieux aussi vite que 
possible. Si notre critique d’avril dernier n’a pas eu le don de 
plaire au “ Bulletin’ de Québec, nous le regrettons pour lui, car 
nous ne nous laisserons jamais arrêter par l’ire d’un confrère bou- 
deur et soupçonneux. La contrition n’est pas encore entrée dans 
notre ame, et nous nous ferons un devoir de pécher encore, sel- 
gneur!... si nos grands maîtres se targuent d’imdifférence à 
l'égard de nos petits ! 

Surtout, ayez donc un peu plus le sentiment de la solidarité, 
car il semble que certains dignitaires s’ingénient à trouver le Pré- 
sident en faute dans des circonstances où la responsabilité entière 
du Collège est engagée. C’est le collégien qui se disculpe. 

Pénétrez-vous de la grandeur de votre mission, et fabriquez 


autre chose que des mots. 
La Dir. 
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 
Séance du 25 avril 1905 
Présidence de M, BOUEKT 


I. PRÉSENTATION DE MALADE. 


M. Roy (J. N.), présente une malade qu'il a opérée pour une 


_ nécrose du maxillaire supérieur par intoxication phosphorée. Il 


donne ensuite la lecture d’un travail intéressant sur ce sujet, et 
avant de rapporter son observation il fait l’historique de cette ma- 


ladie. 


Ce fut en Allemagne en 1829, que l’on observa la première 
fois la nécrose des maxillaires par le phosphore blanc, qui était 
alors employé. 

Les vapeurs phosphorées sont absorbées par les voies respira- 
toires et provoquent un état pathologique des maxillaires. Les 
dents cariées servent de porte d’entrée au phosphore dissous dans 
la salive. | 

Après avoir passé en revue la symptomatologie, M. Roy 
donne les statistiques de Trélat qui sont d’une mortalité sur deux 
malades lorsque les deux maxillaires sont nécrosés, une sur trois 
pour le maxillaire supérieur et une sur quatre pour l’inférieur. 

Le traitement est toujours chirurgical. Sa malade a travail- 
16 pendant douze ans dans une manufacture d’allumettes. 

Un an après sa sortie de l’atelier, elle eut une nécrose du 
maxillaire supérieur du côté droit. | 

Un chirurgien lui fit alors une première opération et sa ma- 
choire continua à suppurer. 

M. Roy lui donna un traitement médical en août dernier, et 
cinq semaines après lui fit l’opération. Elle retourna chez ellé 
au bout de quinze jours tout à fait rétablie. 

Six mois après l’opération, un dentiste lui fit une pièce de 
prothèse pour compléter son maxillaire supérieur. 


DISCUSSION 


M. MARIEN demande à M. Roy, s’il a éliminé l'hypothèse 
d’une périostite alvéolo-dentaire ou une ostéo myélite à la suite de 
carie dentaire. Il a opéré un malade à qui il a enlevé un énorme 
sequestre du maxillaire supérieur. 

M. ST-J'ACQUES cite un cas où 12 ans après avoir laissé 
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son travail, une malade fut atteinte de nécrose phosphorée du 
maxillaire inférieur. 

La tuberculose des maxillaires, quoique rare, se développe 
quelquefois. 

D’après certaine auteurs allemands, la lésion des gencives 
serait la cause provocatrice de la nécrose. 

M. ETHIER, rapporte un cas opéré autrefois par M. le profes- 
seur Brosseau. 

Il s'agissait d’une nécrose du maxillaire inférieur par carie 
dentaire. 

M. Roy (J. N.), en réponse à M. Marien, se croit très justi- 
fiable du diagnostic de nécrose par intoxication phosphorée. Sa 
malade avait une suppuration du maxillaire supérieur du côté 
droit se continuant à un centimètre et demi à gauche. 

Il y avait plusieurs trajets fistuleux, et au commencement de 
la maladie la respiration avait une odeur alliacée. S’il y avait 
eu périostite ou ostéomyélite les ravages du maxillaire n’auraient 
pas été aussi considérables et la première opération aurait proba- 
blement guéri la patiente. 

Les symptômes généraux le portent à croire que la maladie 
n’était pas locale, et le résultat opératoire semble confirmer son 
diagnostic. 


II. PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES. 


M. ST-JACQUES présente des pièces anatomiques. 

Deux cas d’hypertrophie de la glande thyroïde. 

M. Roy (J. N.), a fait examen laryngocospique d’un des 
malades de M. St-Jacques. 

À son premier examen, il a constaté une déviation du larynx 
de droite à gauche. 

En plus de cette rotation latérale il y avait encore une dévia- 
tion de haut en bas. La fausse corde vocale droite cachait en- 
tièrement la glotte. Les deux aryténoïdes étaient parfaitement 
mobiles, ce qui lui permit d'assurer qu’il n’y avait pas de paraly- 
sie des cordes vocales, bien qu’il lui fut impossible de les voir. 

Aussi le déger trouble de phonation dont se plaignait le ma- 
Jade était dû à la torsion du larynx. 
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L’épiglotte était un peu déviée et l’ensemble de l'organe vocal 
était congestionné. 

A son second examen, c’est-à-dire un mois après l’opération, 
le larynx avait repris sa position normale, cependant il constata 
une paralysie du dilatateur de la corde vocale gauche. 

MM. Dubé et Marien prennent part à la discussion. 


III. COMMUNICATIONS. 


(a) M. DUBÉ donne quelques notes sur une petite malade pré- 
sentée auparavant: Polyarthrite tuberculeuse chez l’enfant. 

MM. Marien, St-Jacques et LeCavalier portent la parole. 

(b) M. CLÉROUX lit un mémoire sur l’Hémophilie. 


DISCUSSION 


M. DUBÉ a observé un malade qui avait eu des hémorrhagies- 
M. LECAVALIER rappelle que M. Robin (de Paris), signale- 
considérables des muqueuses. | 
la minéralisation de l’économie comme traitement de l’hémophilie. 
Ce traitement aurait donné d’excellents résultats. 


ALBERT LARAMÉE. 
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** PORMULAIRE ET CONSULTATIONS MEDICALES,” nouvelle publication du 
profecseur Lemoine, de la Faculté de Lille.—Chez Vigot Frères, é liteure, 
Paris.— Beau volume de 800 pages, cartonné peau souple: 6 fr, 


Point n’est besoin de faire l’éloge du Dr. Lemoine, dont la 
réputation a depuis longtemps franchi les limites de l’Europe. 
Dans la Province de Québec c’est une vieille connaissance, car nos 
journaux de médecine ont de tout temps publié une foule de cha- 
pitres des ouvrages du célèbre clinicien. 

Dans ses livres, il ne cherche pas à faire parade d’une vaine 
érudition ; il ne fatigue pas le lecteur par l'exposé de toutes les 
théories, mais il consacre toute son attention au traitement, avec 
une profusion de renseignements et de détails qui réconfortent 
celui qui débute en pratique et dont les moyens sont d'ordinaire 
très limités. 

Ses livres sont avant tout des livres de traitements. Lemoine 
a comprie que la vie est courte, et qu’un homme qui se noie a beau- 
coup plus besoin de celui qui lui tend la branche de salut que du 
pédant, qui lui débiterait toutes les théories de l’asphyxie par sub- 
mersion. . Le malade et le médecin sont en danger souvent, l’un 
pour sa vie, l’autre pour sa réputation. Ces deux intéressants 
personnages sont l’objet des plus tendres sollicitudes du Maitre de - 
Lille. 

Lemoine a publié autrefois, ‘ Techniques des médications 
usuelles” et “Médecine journalière.” Les deux ouvrages ont été 
d’immenses succès de librairie. Plusieurs éditions ont été enle- 
vées en moins de deux ans. Aussi les rencontre-t-on dans la biblio- 
thèque de tous les praticiens qui savent choisir leurs livres tout 
comme on trouve Gaston Lyon et Lejars. 

Le nouvel ouvrage de Lemoine “Formulaire et Consultations 
médicales” est empreinte du même esprit pratique. I] s’adresse 
surtout aux étudiants et aux jeunes praticiens. L'auteur a com- 
pris plus que jamais tout ce qui manque à celui qui s’est levé ce - 
matin étudiant et se couche ce soir médecin. Il a voulu amortir 
le choc, enlever à la brusquerie de la transition. 

La première partie est le formulaire proprement dit. L’au- 
teur ne vise pas par-dessus tout 4 être complet; ce n’est pas une 
encyclopédie de curiosités thérapeutiques, maïs un guide sûr qui 
nous révèle les avantages et inconvénients des seules méthodes en 
usage. 

Les consultations constituent un index thérapeutique d’une 
immense valeur clinique. 
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Le traitement des maladies de peau et les régimes alimen- 
taires comblent un vide considérable de notre enseignement uni- 
versitaire et ajoutent une grande valeur au livre. Dans un pays 
où les Ecoles de Médecine donnent 120 cours de Médecine Légale 
et de Toxicologie tandis que l’on touche à peine aux régimes et 
presque pas aux maladies de la peau, ce livre précis et pratique 
arrive très à propos entre des mains des jeunes. 

Les admirateurs du Dr. Lemoine apprendront également avec 
plaisir qu’il prépare actuellement un précis de pathologie interne 
en deux volumes. 

Les schémes cliniques de ses premiers livres, véritables chefs- 
d'œuvre du genre, nous mettent en droit d’espérer que ce traité 
comptera bientôt parmi les œuvres classiques. 


Dr. AURELE NADEAU 
De Saint-Joseph de Beauce. 


Précis élémontair > d’Anatomie pathologique, par le docteur Pour.AIN, an- 
cien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, moniteur d’anato- 
mie pathologique à la Faculté. Préface du docteur Leary, 
professeur agrégé à Ja Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. in-8 
carré de 368 pages, avec 68 figures. Paris, 1905. G. Steinheil, 
éditeur, 2, rue Casimir Delavigne. Prix, cartonné: 5 francs. 


+ € + 


The Mattison Method in Morphinish—A Modern and Human Treatment 
of the Morphin Disease, by J. B. Mattison, M. D., Medical 
Director, Brooklyn Home for Narcotic Inebriates. Cloth, 12mo. 
Price, post paid, one dollar. 
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Aide-mémoire de Médecine opératoire, par le professeur Paur LEFERT.— 
Nouvelle édition entièrement refondue. 1 vol. in-8 de 315 pages. 
cartonné. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille. 
a Paris). Prix, 3 francs. 
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LES VARICES DU MEMBRE INFERIEUR (1) 
Par PAUL RECLUS, de Paris, 


Professeur de Clinique chirnrgicale à la Faculté de Médecine de Paria, 
membre de l'Acadeimnie de Médecine. 


Les varices du membre inférieur, même abondantes, même volu- 
mineuses sont compatibles avec une santé excellente et une acti- 
vité fonctionnelle parfaite. Nous connaissons un médecin qui, 
au début de la guerre Franco-Allemande, fut réformé tant ses 
saphènes et leurs collatérales étaient ectasiées et qui n’en fournit 
pas moins depuis trente cinq ans une carrière très fatigante 
sans qu’il n’aît jamais songé à opposer à ses varices un traitement 
médical ou chirurgical. Cette évolution bénigne est même assez 
fréquente chez les gens de la classe aisée qui savent se surveiller 
et se soigner, mais d’ordinaire, surtout chez les travailleurs 
manuels et dans la classe pauvre, les complications ne sont pas 
rares. 

Vous les connaissez: vous connaissez les douleurs souvent très 
vives et que réveille le moindre excès de fatigue, un léger embarras 
gastrique, un trouble insignifiant de la santé générale, elles se 
traduisent souvent par des crampes des muscles du mollet qui 
surviennent surtout lorsque les variqueux montent un escalier, ou 
ont à se tenir longtemps sur une échelle, mais qui peuvent 
s’abattre sur la jambe même au repos même pendant Je sommeil. 
Vous connaissez aussi ces œdèmes du pied et de la région malléo- 
laire-qui empôtent la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. En 
général on en souffre guère que le soir après la fatigue du Jour ; 
mais ils peuvent devenir permanents, remonter jusqu'à mi-jambe, 
jusqu’au genou, prendre un exceptionnel volume et constituer une 
sorte d’éléphantiasis. 

Vous connaissez les troubles trophiques qui se traduisent par 
des altérations de la peau où les poils se développent, où les ongles 
des orteils s’épaississent et se déforment. Les eczémas enfin qui 
peu A peu désorganisent la peau, et donnent naissance aux ulcères, 
la complication le plus fréquente des varices ; vous sarez combien 
ils sont rebelles et combien cet accident de l’ectasie veineuse peut 
causer lui-même d’accidents nombreux: les inflammations, les 
lymphangites, les érysipéles, les phlegmons, la désorganisation 

(1) Clinique chirurgicale de la Charité, recueillie par notre collaborateur, le Prof- O.-F. Mercier. 


1 





320 RECLUS 


des tissus des organes voisins, les hypertrophies des os sous-jacents. 
Enfin directement ou indirectement avec ou sans ulcères les va- 
rices engendrent des phlébites et les hémorragies ; les phlébites 
qui frappent les veines variqueyses par la pénétration directe des 
germes pathogènes à travers la peau altérée, indirecte lorsque 
les microbes charriés par le sang arrivent dans les vaisseaux ecta- 
siés à parois malades, à liquide stagnant où la pullulation des mi- 
cro-organismes se fait avec Ja plus grande facilité. 

Les hémorragies des varices rompues sont des accidents redou- 
tables. Elles peuvent même amener la mort, et Copernic n’est pas 
le seul à y avoir succombé. J’ai vu pour ma part deux cas où la 
perte de sang fut telle que la santé en fut compromise pendant de 
longs mois; l’une des deux victimes était une “ sorcière ”” d’un vil- 
lage pyrénéen qui habitait seule une maison isolée où je fus ap- 
pelé par les voisins. Je la trouvai évanouie, effondrée sur la terre 
battue de l’unique chambre de la maison et baignée dans une véri- 
table mare de sang. J’eus de la peine à trouver, sur la jambe, le 
pertuis presque invisible sur l’ectasie veineuse affaissée et par où 
l’écoulement sanguin recommença lorsque la syncope se dissipa. 
Cet imperceptible orifice peut être le fait d’un traumatisme ; 
mais le plus souvent la peau soulevée par l’amjpoule veineuse, amin- 
- cie, privée de ses vaisseaux nourriciers, s’enflamme et se sphacèle, 
et par la perte de nutrition ainsi créée, le sang s’écoule avec une 
abondance qu'expliquerait seule la destruction des valvules des 
veines malades et le poids de la colonne sanguine qui, dans la posi- 
tion verticale, pèse de la veine cave sur la saphène. 

Depuis la loi de 1898 sur les accidents du travail, on devrait 
ouvrir un petit chapitre sur ce sujet à propos de toutes les affec- 
tions médicales ou chirurgicales : rien ne serait plus utile puisque 
vous pouvez être appelés à donner votre avis soit que vous aylez 
à défendre l’ouvrier employé ou le patron employeur, soit que le 
juge de paix qu le tribunal vous ait confié l’expertise: les varices 
peuvent-elles être un accident de travail ? Certainement et les cas 
ne sont pas rares analogues à celui dont je suis chargé maintenant: 
un ouvrier jeune encore se fait au cours du travail une fracture 
compliquée de jambe; il en guérit, mais les varices apparaissent 
sur le membre traumatisé tandis que le membre indemne, en est 
exempt; puis un ulcére s'ouvre qu'aucun traitement n’a jamais 
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pu guérir encore. Le tribunal me demande s’il existe une rela- 
tion de cause à effet entre cet ulcére et la fracture de jambe sur- 
venue trois ans auparavant : pour ma (part je n’en doute pas et 
cest en ce sens que je vais conclure. Mais, d’autre part, vous n’ou- 
blierez pas qu’il faudra, pour que cette conclusion soit correcte, 
que les varices ne préexistent pas à l’accident et que le membre 
opposé n’en soit pas atteint. 

Voilà les complications que peuvent produire les varices. Que 
pouvons-nous leur opposer. Nous avons d’abord les cas dont nous 
parlions au début et qui n’ont besoin d’aucun traitement. Mais 
lorsque les ectasies s’aggravent et que les accidents menacent, la 
médecine et la chirurgie offrent leur concours. Le traitement mé- 
dical n’est point sans ressources et je crois, pour ma part, aux exer- 
cices de la marche sagement réglés, aux massages ; la compression 
de la jambe par des ‘bas élastiques ou par des bandes rend d’inap- 
préciables services : j’ai longtemps préconisé la bande de caout- 
choue de Martin, du Massachusett, elle n’est pas sans inconvénient 
et je préfére les bandes de crépes, excellentes, que le commerce 
nous livre actuellement. Il faut appliquer cette bande le matin, 
lorsque le variqueux est encore dans la position horizontale ; on ap- 
plique une première bande de crêpe, d’abord en étrier, autour du 
pied en laissant le talon libre et puis on entoure la cheville et l’on 
remonte méthodiquement jusqu’au-dessus du mollet ; on consolide 
cette première bande par une seconde appliquée de la même ma- 
nière et le variqueux peut alors se lever ; la colonne sanguine que 
la position verticale fait descendre dans sa jambe en augmente le 
volume et ajoute encore à la striction. Les résultats sont excel- 
lents. | 

La médecine invoque aussi l'efficacité de certaines substances 
et en particulier la teinture d’hammamelis virginica, j'en ai plu- 
sieurs fois parlé avec quelque ironie et je n’en ai jamais obtenu 
auaun effet, mais je l’employais à la dose de dix à vingt gouttes par 
jour, dose absolument insuffisante m'a dit le Prof. Pouchet qui a 
vu ce médicament faire disparaître les douleurs et même diminuer 
le volume des dilatations veineuses lorsque da dose était portée à 
trois, quatre et cinq cuillerées à café quotidiennes. Je n’ai point 
encore d'expérience sur ce sujet et j'ignore comment peut agir ce 
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médicament. Quant aux exercices de marche et aux massages, ils 
excitent les fibres musculaires lisses des parois veineuses comme 
le fait aussi des applications d’eau à cinquante on cinquante cinq 
degrés centigrade, employées matin et soir sur la veine ectasiée, 
procédé qui m’est personnel et qui me semble un adjuvant utile 
aux pratiques déjà plus haut citées. | 

La chirurgie est plus active encore et si c’est à tort qu’on a qua- 
lifié ses traitements de méthodes radicales, elle n’en est pas moins 
fort utile. Depuis les mémorables recherches de Trendelenbourg 
on sait que les veines ectasiées du membre inférieur ont à suppor- 
ter le poids de la colonne sanguine qui du haut de la veine cave in- 
férieure pèse jusqu'aux confins des veines pédieuses et l’on sait la 
manœuvre ingénieuse pour prouver ce fait admis par tous les phy- 
siologistes : le variqueux est couché sur le bord d’un.lit ; on sou- 
lève sa jambe sillonnée de veines gonflées, et les ectasies se vident, 
s’affaissent, lorsque leur saillie est disparue on applique la pulpe 
du doigt sur l'orifice de la saphéne interne que l’on oblitère. Si 
on abaisse alors la jambe et qu’on la mette dans une position déclive 
on voit les veines se gonfler peu à peu sous l’influence de la “ vis 
a tergo ”, il faut un long temps avant que la saillie variqueuse se 
reproduise; mais si, recommençant l’expérience, on soulève tout à 
coup le doigt qui ferme la saphéne, Je sang de la colonne abdomi- 
nale s’engouffre tout à coup pour ainsi dire par cet orifice ouvert 
et descend en un clin d’œil jusqu'aux veines du pied en dilatant 
les varices. 


Aussi Trendelenbourg a-t-il proposé de remplacer la valvule 
absente et de couper la colonne sanguine par des ligatures qu'on 
échelonne sur la veine saphène. L'opération est des plus simple 
et consiste à faire sur le trajet du vaisseau deux ou trois courtes 
incisions qui permettent de le dénuder et de d’étreindre par un fil, 
un catgut aseptique, et l’on referme la plaie. Cette opération est 
efficace et, aussi, asolument innocente; mais beaucoup lui pré- 
fèrent l’excision d’un segment plus ou moins étendu de la veine 
malade. On choisit en général la plus dilatée, la plus anfractueuse 
at c’est à son niveau qu’on pratique l’incision de la peau et l’exci- 
sion du nœud de varices. Enfin d’autres, et je suis du nombre, pré- 
fèrent, à l'exemple de notre collègue Scharwtz, ajouter à l’excision 
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des varices ectasiées une certaine quantité de peau et choisissent 
de préférence celle qui est la plus altérée, à condition toutefois 
qu’elle soit mobile et qu’elle puisse recouvrir la perte de substance 


et permettre aux deux lèvres de se juxtaposer l’une à l’autre 
par une suture régulière. | 


Voici comment se pratique cette opération : on place à la ra- 
eine de la cuisse un lien en caoutchouc qui oblitère en ce point les 
veines superficielles, les gonfle et les distend: ce qui n’est pas inu- 
tile, car le brossage de la peau au niveau du champ opératoire retré- 
cit considérablement le calibre des veines qui peuvent ainsi échap- 
per à l’opération. Puis on détermine le paquet variqueux le plus 
saillant et on le circonscrit par une double trainée de solution de 
atovaine à un demi pour cent. Le segment de peau ainsi circons- 
crit est fusiforme ou en losange et son grand axe est parallèle à 
l'axe du membre. On incise les téguments le long des deux trai- 
nées, et l’on isole le segment de peau qu’elles enserrent. On trouve 
alors la veine principale ; on l’étreint d’une pince ou d’un fil et puis 
on la soulève et on la suit en détachant aux ciseaux ou au bistouri 
les collatérales qu’elle reçoit et les través conjonctives qui l’unis- 
sent à l’aponévrose. Cette dissection est en général très facile; 
mais comme au milieu du losange l’anesthésie est incomplète, la 
stovaine n’ayant pu diffuser jusque-là, il est souvent utile de faire 
alors entre l’aponévrose et la veine quelques injections nouvelles et 
lon suit de l’œil la pointe de l’aiguille pour qu’elle ne pénètre pas 
dans la lumière veineuse ce qui ne serait pas sans inconvénient. 
I] ne reste plus qu’à oblitérer la veine ouverte par un catgut fin et 
à pratiquer la suture des lèvres de la plaie. Un pansement ouaté 
compressif termine l’opération. 

Faut-il pratiquer la même opération sur les paquets variqueux 
phlébitique ? Je n’y vois pour ma part aucune objection, aucun in- 
convénient et j’ai plusieurs fois pratiqué cette opération. Mais on 
doit avoir soin d’abord de brosser les téguments avec modération 
pour ne pas mobiliser les caillots et provoquer des embolies ; et puis 
l’on commencera l’extirpation par le bout inférieur de la veine, 
toujours pour que les caillots contenus dans les veines ne puissent 
pendant la dissection se détacher et être emportés par le courant 
sanguin et s’échouer dans les poumons. Comme avec la ligature 
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de Trendelenburg, on empéche la colonne sanguine abdominable de 
peser sur tout le réseau veineux du membre inférieur ; mais de plus 
on rétrécit la peau qui peut agir alors à la manière d’un bas élas- 
tique. D’ailleurs l'expérience a montré l’excellence de cette opéra- 
tion dont vous pouvez voir un bel exemple dans la salle Trélat; cinq 
paquets variqueux et la peau qui les recouvrait ont été ainsi extir- 
pés ; deux à la jambe et à la cuisse droite, trois à la jambe et à la 
cuisse gauche. Ces extirpations multiples peuvent, à la rigueur, 
être faites en une seule séance grâce à la médiocre toxicité de la 
stovaine et à la faible solution de un demi pour cent à laquelle nous 
avons recours. 


VOLUMINEUSE TUMEUR, A TISSUS MULTIPLES, DE LA 
MACHOIRE SUPERIEURE (1) 
FIBRO-CHONDROME OSTÉOÏDE. — RESECTION DES 
DEUX MAXILLAIRES SUPÉRIEURS 
Par AMEDEE MARIEN, 
Chirnrgien de l'Hôtel-Dieu. 





J’ai l'honneur de présenter à la Société Médicale de Montréal 
un malade qui a subi, le 30 mars dernier, la résection totale des 
deux maxillaires supérieurs, pour une fumeur complere de la 
mâchoire supérieure. 

Il s’agit d’une tumeur qui a atteint environ le volume d’un 
crane d'adulte. Elle s’est développée lentement (dans l’espace 
de six années) en envahissant toute la mâchoire supérieure, et elle 
fait irruption par la bouche démesurément ouverte; elle est irré- 
gulièrement sphérique, bosselée et très dure; elle mesure 53 cen- 
timétres dans sa plus grande cireonférence. 

Le nez est déformé et repoussé vers le front, et les fosses nasales 
très-étalées s’entrouvent en regardant en haut. 

Le rebord alvéolaire et la voûte palatine, encore reconnaissables 
par leur forme, ont des dimensions considérables. Les dents, qui 
restent au nombre de sept ou huit, sont dispersées et séparées les 
unes des autres par des blocs de néoplasme, qui semblent les avoir 
repoussées au dehors de la bouche; plusieurs d’entre elles ont 
disparu dans le cours de l’évolution de la tumeur. Quatre der- 
niéres molaires, deux de chaque côté, occupent encore les rebords 
alvéolaires dans le fond de la bouche. 

Les parties molles, telles que les joues et les lèvres, ont atteint 
une dimension considérable en épaisseur et en largeur; elles sont 
refoulées et non pas envahies par le néoplasme, qui semble les 
avoir distendues tout. en provoquant leur hypertrophie. La lèvre 
supérieure, par exemple, présente une épaisseur d’un pouce (272 
cent.) et une largeur de quatre travers de doigts (7 centimètres) 
depuis le bord de l’aile du nea jusqu’à son bord libre. La cir- 
conférence totale des lèvres est de 47 centimètres. 

Les joues épaissies et énormes sont refoulées en haut et de 
chaque côté; elles proéminent au-dessus des yeux, surtout du 
côté gauche; elles ont une coloration rouge violacée sur les parties 
saillantes. La surface extérieure de la tumeur, celle qui fait 
saillie en dehors de la bouche, présente les caractères suivants: 


(1) Communication à la Société médicale de Montréal, séance du 28 mai 1905. 
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elle est irrégulière, bosselée et sillonnée par des excavations ot 
des fentes ou circonvolutions, dans le fond desquelles s’ouvrent des 
trajets fistuleux, qui laissent écouler un pus fétide. 

Des ulcérations larges et petites mais superficielles apparaissent 
sur les points les plus saillants; elles sont irrégulières de. 
contour et semblent se produire surtout au niveau des ilots où le 
tissu osseux prédomine; celui-ci paraît avoir causé un sphacèle 
superficiel des tissus mous. 

La consistance de cette tumeur est dure: cette dureté est 
tantôt celle du fibro-cartilage, tantôt celle du tissu osseux. 

La couleur est d’un rouge brun parsemé d'ilots jaunatres et 
d'un gris sale; ces ilots grisâtres sont des fragments et des 
esquilles d’os plus ou moins nécrosés. 

Histoire du malade. ‘Liguori St.-André, canadien, âgé de 44 
ans, exerce la rude profession de cultivateur. Il est présenté à 
l’Hôtel-Dieu le 13 mars 1905, par le Docteur Marion. 

Antécédents héréditaires. Rien de particulier à noter du côté 
des grands parents. Son père est encore vivant et bien portant, 
sa mère est morte du choléra à l’âge de 75 ans. Un frère est mort 
de méningite dans le bas âge. Quatre autres frères et une sœur 
sont encore vivants et jouissent d’une excellente santé. Sa femme 
est bien portante et a eu 15 enfants, tous nés à terme et bien con- 
formés. De ces 15 enfants, dix sont morts dans les premiers 
mois qui ont suivi la naissance. Les cing survivants sont en bonne 
santé. - 

Antécédents personnels. A l'exception de quelques infections 
de la première enfance, scarlatine, rougeole diphtérie. cet 
homme n’a fait aucune maladie, sauf une pneumonie à l’âge de 
vingt et quelques années; la pneumonie a duré quelques semaines 
et il a toujours été bien portant depuis. 

. En 1890, c’est-à-dire dix ans avant le début de la maladie 
actuelle, il a reçu sur la figure une ruade de cheval, qui le fit sai- 
gner beaucoup, mais ne présenta pas d’autres particularités. 

Histoire de la maladie actuelle: Il y a six ans, vers le mois de 
mars 1899, la maladie a débuté par une petite grosseur, dure, indo- 
lore, qui s’est développée au palais, en arrière du rebord alvéo- 
laire, à gauche et au niveau de la canine et de la deuxième inci- 
sive qui était cariée et un peu douloureuse. Le malade compare 
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cette petite tumeur du début à un morceau de gomme collée au 
palais en arriére des dents. 

Vers les mois de juin et juillet le volume de la tumeur le décida 
à aller consulter son médecin, et ce n’est que vers le mois de dé- 
cembre qu’il constata que ses forces diminuaient graduellement, et 
qu'il fut obligé d’abandonner son travail. Le volume de la 
tumeur était déjà considérable et il fut obligé de faire extraire 
deux dents. La mâchoire du côté gauche était épaissie et les lèvres 
un peu soulevées. L’appétit et le sommeil se conservaient bons. 

Une année après le début de la maladie, il commença à souffrir 
et à remarquer du gonflement et de la rougeur sur la surface anté- 
rieure et externe de la tumeur. Il eut alors de la fièvre et des : 
frissons, qui se répétèrent assez régulièrement, tous les jours vers 
neuf heures du matin, et qui duraient de 14 heure à une heure. 
C’est état fébrile dura près de deux mois et cessa à l'ouverture 
spontanée d’un abcès qui suppura très longtemps et se fistulisa ; il 
sortit par cette fistule un séquestre de la dimension de deux doigts. 
L’extraction du séquestre, qu’il fit lui-même, fut suivie d’une 
hémorragie assez abondante. A la suite de cette poussée infec- 
tieuse, le malade se sentit très affaibli; il transpirait la nuit et se 
sentait porté au sommeil. Ces phénomènes inflammatoires se 
répétèrent à plusieurs reprises durant trois anmées, avec les mêmes 
caractères plus ou moins intenses et toujours accompagnés d’éli- 
minations de séquestres plus petits que le premier mais variables 
comme grosseur. Si l’on tient compte du nombre et du volume des 
séquestres extraits de la tumeur, toute la mâchoire supérieure au- 
rait été ainsi en partie éliminée. 

Dans le mois de mars 1904, les phénomènes inflammatoires dis- 
pañurent et jusqu’au mois de septembre de la même année, le ma- 
lade se sentit renaître à la vie; il engraissa de plusieurs livres, 
parce que l’appétit revint et il se remit à manger comme lorsqu'il 
était en bonne santé malgré le volume énorme de la tumeur, qui 
avait continué à se développer graduellement et par étapes corres- 
pondant aux poussées inflammatoires qui accompagnaient la 
formation des abcès et l’élimination des esquilles. Le malade 
avait maigri d'environ 50 livres, depuis le début de la maladie 
Jusqu’au mois de mars 1904 Depuis cette époque jusqu’au 
moment de sa rentrée à l’hôpital, le 13 mars 1905, il affirme ne 
pas avoir maigri mais, au contraire, avoir engraissé de quelques 
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livres, qu’il a perdues d’ailleurs, ces deux derniers mois durant 
lesquels la tumeur a beaucoup grossi. 

L'examen des divers systèmes permet de constater que les 
ganglions cervicaux sous-maxillaires, du côté droit, sont hypertro- 
phiés et durs, mais le malade assure qu’ils ont été déjà bien plus 
volumineux et plus douloureux, surtout au moment des poussées 
inflammatoires de la tumeur. 

Les autres organes paraissent sains, il existe un peu de pâleur 
des téguments ainsi que de l’atrophie musculaire des membres, 
mais l’état de santé générale dénote encore chez cet homme de la 
vigueur et de la résistance, à tel point que l’on est frappé par la 
désharmonie que présenteraient les caractères et l’aspect d’une 
tumeur maligme, chez un malade aussi bien portant et si peu ca- 
chectique. | 

Opération: Lanesthésie par le chloroforme est obtenue len- 
tement, après une demi-heure d’administration, à l’aide de deux 
masques, dont l’un est appliqué sur les orifices nasaux, qui sont 
situés au pôle supérieur de la tumeur, et l’autre est appliquée sur 
l’orifice buccal formé par les lèvres inférieures, au pôle inférieur 
de la tumeur. 

1° temps. — La trachéotomie supérieure en deux temps est 
pratiquée, une canule est introduite dans la trachée et la chloro- 
formisation se continue avec un seul masque par l’ouverture tra- 
chéale. Le malade eut à ce moment une syncope respiratoire, qui 
dura vingt minutes. Le pouls devint très faible et très lent, 
mais la respiration artificielle faite méthodiquement empécha 
l’asphyxie de se produire. Des injections sous-cutanées de sérum 
artificiel, d’éther et de caféine, des inhalations d’oxigène relèvent 
l’état du malade, qui se remet à respirer spontanément et l’opé- 
ration peut être continuée. 

2° Temps: Résections des maxillaires supérieurs. L’incision 
bilatérale de Liston permet de faire une dissection soignée du 
nez et de conserver toute la fibromuqueuse des narines et de les 
isoler de la tumeur. Cette première partie de l'opération. suivant 
le procédé de Farabeuf, comprend les incisions des joues, la 
dissection de nez,la dénudation des deux faces antéro-externes de la 
mâchoire, le soulèvement du périoste orbitaire, la section, à l’aide 
d’un large ciseau gouge spécial, des deux maxillaires. 

La deuxième partie comprend l'ouverture des fosses nasales et 
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la section, à l’aide d’une cisaille, des deux apophyses montantes; 
ouverture de la bouche, division transversale et désinsertion du 
voile du palais, incision antéro-postérieure sus-palatine, arra- 
chage de deux dents, aux origines de l’arcade alvéolaire et section 
transversale, avec le ciseau gouge de la voute palatine, au niveau 
des os palatins et vomer, enfin disjonctions bilatérales ptérygo- 
maxillaires, avec la cisaille coudée sur le plat. 

Le traitement médical pest-opératoire a été dirigé par mon 
collégue le Dr Brumean, qui a bien voulu me remettre l’obser- 
vation suivante: 

L'observation médicale, post opératoire, peut se diviser en trois 
périodes assez distinctes: Une première, qui s’étendrait du jour 
de l’opération le 30 mars, au 11 avril, époque à laquelle s’est 
déclaré de l’érysipèle de la face; une deuxième période, qui com- 
prendrait les quelques jours qu’a duré cette infection, c’est-à-dire 
du 11 avril au 25; et nne troisième, qui nous rend compte de 
Pétat du malade depuis la fin de infection jusqu’à ce jour. 

1ère période—ler jour—30 mars.—Transporté dans son lit, le 
malade repose assez paisiblement, se sentant encore des effets du 
chloroforme, mais n’avant ni vomissements, ni nausées. Le 
pouls donne 135 pulsations à la minute, il est ample, régulier, 
légèrement compressible. La respiration est de 30. ‘Le thermo- 
mètre marque 102° F. Le malade se plaint de la soif et un lave- 
ment froid de 500 grammes de sérum artificiel, auquel on ajoute 
du cogmac, lui est administré. 

31 mars—2e jour.—Le patient, quoiqu’un peu agité, a passé une 
bonne nuit. Il souffre très peu. La fréquence du pouls a légè- 
rement diminué et nous comptons 120 pulsations. La tempéra- 
ture est descendu à 100 2-5. La respiration donne 22. La 
quantité des urines, pour les 24 heures, est de 1000 grammes. Ne 
pouvant faire l’alimentation par la bouche, à cause du pansement, 
nous avons recours à l’alimentation par la voie rectale au moyen 
de petits lavements alimentaires composés de lait, jaune d'œuf et 
de cognac. Nous continuons en outre les lavements de sérum 
artificiel. 

ler avril au 11 avril—La température est de 100 2-5 le ler 
avril, et continue à osciller sans dépasser ce chiffre pour atteindre 
la normale le 9 avril. Le pouls présente toujours les mêmes ca- 
ractères, mais la fréquence va en diminuant pour tomber à 78 et 
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80 le 7 avril. La respiration est normale. Le pansement qui 
obstruait la cavité buccale étant complètement enlevé le ler avril, 
le malade commence, dès ce jour, à se nourrir de bouillon, d'œufs 
battus de lait et de gruau, aliments qui lui sont déposés au fond 
de la bouche et qu'il avale très facilement. ‘Ce même jour, le ler 
avril il accuse de la paralysie du bras droit et de la parésie de la 
jambe du même côté, et quelques jours plus tard, alors que le 
pansement nous le permet, nous remarquons du myosis. La 
paralysie du bras est totale, flasque avec abolition des reflexes du 
poigmet. De plus nous notons une abolition de la sensibilité 
cutanée de cette partie,et quelques jours plus tard nous remarquons. 
de l’atrophie musculaire. La jambe, comme nous l’avons dejà 
dit, n’est que parésiée ne présentant aucun trouble sensitif ni 
aucun trouble trophique. D'ailleurs après quelques jours de 
frictions et de massage, la jambe recouvre facilement l’intégrité de 
ses mouvements, tandis que le bras reste paralysé et que le myosis 
persiste. Dans cette même période, le 4 avril, nous commençons 
une série d’injections de cacodylate de soude. L'état général du 
malade continue toujours à s'améliorer. Ses forces reviennent 
Le pouls donne 78 pulsations. La température normale le matin, 
est à 99° le soir. ‘La quantité des urines est de 1500 grammes. 

Avec le 12 avril, nous entrons dans la 2e période, période d’in- 
fection. 

Le 12.—La température, qui a déjà commencé à s’élever le 11 
au soir, atteint 103 1-5 le 12 au soir. Le pouls s’accélère à 115 
pulsations et devient très compressible. La respiration est de 24. 
Les urines, de 1500 grammes, ne contiennent pas d’albumine. Le 
malade se plaint de douleurs à la face, et de sensation de fai- 
blesse, et l’Interne nous dit, qu’en faisant le pansement le matin, 
le malade a eu une syncope. La face est enflée, rouge, doulou- 
reuse au toucher. Les paupières boursoufflées recouvrent presque 
complètement les globes oculaires. La Religieuse de garde nous 
dit qu’il a eu du subdélire dans la nuit. Le diagnostic d’érysipèle 
de la face est porté. Injections de sérum antistreptococcique à la 
dose de 10 cc. par jour; injection de caféïne, stimulants diffusibles, 
alcool, acétate d’ammoniaque, pansement occlusif, tel est le trai- 
tement alors institué. La température. tombe avec quelques 
légères occillations et atteint 100° le 17. Le 18 nouvelle élé- 
vation de température, le thermomètre marque 102° le soir et 
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104 5-5 le lendemain soir le 19 avril. En même temps, le pouls 
s’accelère à 125, il devient intermittent et de plus en plus com- 
pressible, mais toutefois nous ne notons aucune variation de la 
matité cardiaque, dont l’étendue reste normale. Le malade accuse 
de la paresse de la vessie et du rectum. 

Le même traitement est continué à l’exception des injections de 
cacodylate de soude qui sont remplacées par des injections de 
cacodvlate de fer. Le lendemain la température tombe, le pouls 
ralentit devient régulier et moins compressible. 

A partir de ce moment, qui marque le début de notre troisième 
période, le malade reprend rapidement ses forces, l’anémie dis- 
parait, la tension artérielle devient meilleure, la paraly$ie du bras 
s’efface graduellement, les muscles reprennent leur volume pri- 
mitif, l’appétit est excellent; Bref, le malade revient à la santé 
et cette amélioration se continue aujourd’hui. 

Etude anatomo-pathologique de la tumeur. (C’est une tumeur 
d’une consistance très dure. Elle pèse trois livres et demie. Nous 
l'avons divisée dans toute son étendue par trois traits de scie et il 
est facile de se rendre compte qu’elle est identique dans toutes 
ses parties. Elle est constituée par trois tissus, qui sont du tissu 
osseux, du tissu cartilagineux et du tissu fibreux. (Chacun de 
ces tissus semble réparti de la même manière, dans toutes les 
parties de la tumeur. Toutefois le tissu osseux est le plus abon- 
dant, vient ensuite le tissu cartilagineux et le tissu fibreux qui est 
plus abondant à la périphérie de la tumeur, que dans le centre. 

Il existe des trajets fistuleux, ouverts à l’extérieur, qui commu- 
niquent avec une cavité située au centre de la tumeur et qui est 
remplie de pus fétide. 

L'examen histologique a été fait sur trois fragments pris, l’un 
ila surface extérieure, le deuxième au centre près de la cavité 
ramplie de pus, et le troisième, à la base de la tumeur, c’est-à-dire 
au niveau de la fosse ptérygo-maxillaire. Il ne nous a pas encore 
été possible de faire des coupes du tissu osseux, parce que la décal- 
cification est lente à obtenir, et sur les préparations histologiques 
que nous présentons, les fragments de substance osseuse inclus dans 
la coupe et examinés séparément ont été enlevés à l’aide d’un pin- 
ceau et du razoir. 

Sur la préparation n° 1, qui a été faite à la partie extérieure de 
la tumeur, celle qui faisait saillie en dehors de la bouche, lon 
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voit des ilots de tissus cartilagineux entourés et séparés les uns. 
des autres par des travées plus ou moins épaisses de tissu con- 
jonctif fibreux. Ces ilots cartilagineux diffèrent un peu les uns 
des autres dans leurs structures. Les uns sont formés par une subs- 
tance fondamentale hyaline, qui se colore encore cependant en 
partie par l’éosine ; elle contient une multitude de cellules 
cartilagineuses jeunes caractérisées par un noyau ovalaire. Les 
cellules de ces ilots sont très rapprochées les unes des autres, elles 
n’ont pas encore de capsules, mais elles ne sont pas franchement 
embyonnaires. D’autres ilots ont ume substance fondamentale 
colorée en bleu par l’hématoxiline, elle est un peu plus granu- 
leuse sur certains points que sur d’autres, et renferme de grosses 
cellules cartilagineuses adultes; ces cellules sont en effet volu- 
mineuses sphériques et elles ont une capsule et un gros noyau. 

Enfin, il existe sur les trois préparations d’autres grandes. 
plaques cartilagineuses principales; elles sont trés répandues et 
constituent les parties essentielles de la tumeur, puisqu’elles en 
forment avec le tissu osseux presque toute la structure. 

Ces plaques contiennent trois variétés de cellules, une substance 
intercellulaire variable, qui est tantôt fibrillaire, tantôt hyaline et 
tantôt en voie de calcification. ‘Ces plaques sont entourées d’une 
membrane fibreuse de tissu conjonctif en train de se transformer 
en tissu cartilagineux, telle que la membrane chondrogène du 
cartilage normal. L'on voit en effet en allant de cette membrane 
au centre des ilots cartilagineux, les cellules du tissu conjonctif 
devenir graduellement sphériques et s’entourer d’une capsule. 
Sur d’autres points des granulations opaques apparaissent dans la 
substance fondamentale, autour des cellules adultes ou des groupes. 
de cellules. Sur certains points les cellules se disposent en piles 
comme dans l’ossification enchondrale normale, et l’on trouve du 
cartilage sérié. A cette zône succède une couche qui a à peu près 
les mêmes dispositions; on y voit toujours de longs boyaux par- 
rallèles, pleins de cellules cartilagineuses empilées ; par places, ces 
piles deviennent de moins en moins régulières, les cellules se désa- 
grègent et se groupent en amas irréguliers. 

L'on trouve très peu de vaisseaux sanguins, ils cheminent tous 
dans le tissu conjonctif. 

I] existe quelques follicules inflammatoires, caractérisés par des 
amas de cellules embyonnaires, surtout dans la préparation n° 2, 
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c’est-à-dire celle qui a été coupée près de la cavité remplie de pus, 
ce sont évidemment des petits foyers d'infection. 

Toutes les préparations offrent à peu près les mêmes caractères. 
Il y a cependant des différenciations importantes à noter, au 
point de vue du pronostie, entre la préparation n° 1 et la prépa- 
ration n° 3, qui a été faite avec le fragment, pris sur le point 
d'implantation de la tumeur. Si l’on compare les cellules et les 
amas de cellules dans ces préparations, l’on constate qu’en général 
les cellules du n° 1 sont plus jeunes, plus nombreuses, moins 
souvent encapsulées que celles du n° 3; les plaques cartilagineuses 
du n° 3 offrent plus souvent les caractères du tissu cartilagineux 
adulte et en voie de calcification. 

An point de vue anatomo-pathologique, nous croyons qu’il est 
légitime de faire le diagnostic de “ Fibro-chondrome ostéoïde.” 

Trois variétés de tissus, le tissu conjonctif fibreux, le tissu car- 
tilagineux et le tissu osseux concourent, dans des proportions à peu 
près identiques, à édifier la structure de cette masse énorme, tout 
en se développant suivant le tvpe normal du développement de ces 
tissus, mais d’une manière exagérée et désordonnée. 

‘En somme cette tumeur est formée par un groupement de cellu- 
les et de tissus, dont les dispositions analogues se retrouvent dans 
la structure du maxillaire supérieur en voie de développement. 

L'examen bactériologique du pus a été négatif au point de vue 
de l’actynomicose et de la tuberculose. Les microbes ordinaires 
de la suppuration dans les cas de nécrose et de putréfaction ont 
été trouvés en grand nombre. Il existe sur la préparation n° 1, 
un champignon (gros micrococus) coloré par l’hématoxiline et le 
picro-carmin, dont la présence peut s'expliquer par la putréfaction 
des parties ulcérées de la surface de cette tumeur. 

Nous soumettons ces pièces et ces réflexions à votre discussion 
et nous serons heureux d’en accepter les conclusions. 


EVOLUTION DE LA MEDECINE VERS L’HYGIENE.—IMPORTANCE DE 
L'HYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL ET SOCIAL.—ATTI- 
TUDE DU MEDECIN DEVANT L’HYGIENE MODERNE. (1) 


Par le Dr C.-N. VALIN, 
Professeur suppléant d'Hygiène à l'Université Laval, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


II. 
IMPORTANCE SOCIALE DE L’ HYGIENE. 


L’évolution accomplie dans la science de l’hygiéne lui a don- 
né de l’importance, non-seulement au point de vue médical, mais 
aussi au point de vue social. Les découvertes de Pasteur, en dé- 
truisant l’ancienne théorie de la génération spontanée des mala- 
dies épidémiques, leur a enlevé du coup leur caractère fatal, mys- 


térieux et providentiel. Les anciens “fléaux de Dieu” sont deve- 


nus les vulgaires maladies microbiennes contagieuses. En prou- 
vant que ces maladies se transmettent toujours d’homme à hom- 
me, par divers intermédiaires, il prouvait en même temps qu’elles 
étaient évitables, et nous mettait sur la voie des moyens à prendre 
pour s’en préserver. Ces prémisses scientifiques posées par Pas- 
teur sont si sûres et inébranlables qu’elles ont constitué la nouvelle 
base vraiment scientifique de l’hygiène moderne. Elles ont aussi 
élargi le cercle d’action de cette science qui, d’individuelle qu’elle 
était, s’est transformée bientôt en science sociale. En effet, du 
moment qu’il a été bien prouvé qu’un seul et unique malade con- 
tagieux peut communiquer sa maladie et créer de ce fait un im- 
mense foyer de contagion autour de lui, la communauté a pensé 
qu’elle devait se garantir contre ce premier malade dangereux. 
Dès lors, il a été reconnu que c’est l’intérêt de chacun et de tous 
d'empêcher la dissémination d’une maladie épidémique qui ne 
choisit pas ses victimes, sème indistinctement la mort et le deuil 
dans les familles, et porte préjudice à la richesse nationale en ar- 
rêtant le commerce. Mais il a été reconnu aussi que la vie sociale 
est une source de maladies par le fait de l’agglomération des indi- 
vidus, car elle a pour conséquence de multiplier les chances de 
contagion en rendant collectifs les poisons individuels. La fone 
tion sociale de l’hygiène dérive de cette connaissance toute mo- 

(1) Discours d'ouverture à la Section d'Hygiène et d'intérêts professionnels du deuxième Congrès 
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derne du rôle prédominant du facteur social sur la santé et la vie 
des individus. Or puisque l’homme ne peut se passer de la société 
dont il est comme prisonnier, 1l s'établit entre l’individu et la col- 
lectivité une réciprocité de droits et de devoirs d’où est né le droit 
sanitaire et son corollaire, le code sanitaire, 

L’hygiéne a en outre acquis de l’importance au point de vue 
social en prouvant que l'individu est la plus fondamentale de 
toutes les valeurs sociales, que les manifestations de l’activité hu- 
male sont réglées par le taux de la vitalité et de la santé, que la 
valeur productive est en rapport avec l’état sanitaire. Par ses 
résultats évidents l’hygiène a conquis l’attention des économistes 
et des législateurs qui ont vu en elle la source véritable de la pros- 
périté nationale. En effet, elle sauve des centaines de mille vies 
dans chaque nation, empêche les bouleversements et dépressions 
du commerce causés par les épidémies, elle sauvegarde l’avenir na- 
tional en préparant des générations fortes et vigoureuses. Et les 
hygiénistes préparent le terrain favorable aux moralistes, car tout 
se tient dans la vie de l’homme : avec Ja santé physique on assure 
en même temps l’amélioration de la vie intellectuelle et morale, 
en effet l’hygiène favorise le complet épanouissement de l’homme 
physique, intellectuel et moral, et l’aide à remplir sa triple mission 
au profit de sa famille, de la société et de la patrie. 

L’hygiéne fait done œuvre morale et sociale à la fois en fai- 
sant reconnaître que l’un des droits de l’homme est celui de vivre 
sainement, Aussi, elle a fait édicter des lois réglementant l’état 
sanitaire des usines, le nombre d’heures de travail, la limitation 
du travail des femmes et des enfants, elle a suscité des œuvres ad- 
mirables pour la protection de l'enfance. Natalité, morbidité, 
mortalité, santé générale sont des factums sociaux; la preuve, c’est 
que toutes les nations suivent d’un œil inquiet ou réjoui les varia- 
tions dans ces facteurs de grandeur ou de déchéance nationale, 
et c’est à l’hygiène qu’on s’en rapporte pour les améliorer. Car 
c’est elle qui prouve que par de bonnes pratiques sanitaires les 
hommes peuvent éviter un grand nombre de maladies, améliorer 
la santé générale, prolonger l'existence moyenne, diminuer les 
souffrances, les sources de misère, augmenter la somme de bonheur 
des individus. Et c’est elle encore qui rappelle sans cesse aux gé- 
nérateurs des devoirs qui leur incombent de ne point souiller leur 


descendance par des maladies héréditaires. (C’est elle qui fait 
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voir que le mariage est un factum sanitaire et social, parce qu’il 
est la base de la société en étant le pourvoyeur de l’avenir national. 
Elle montre que la société a intérêt à prévenir une sélection à re- 
bours, et que pour cela elle doit favoriser moins le nombre que la 
qualité des mariages, afin que cet acte de morale sociale soit heu- 
-reux pour les individus, pour la famille, pour la société et pour la 
nation. Elle établit enfin la solidarité entre les hommes en fai- 
sant comprendre aux riches qu’ils ont intérêt à améliorer les con- 
ditions dans lesquelles vivent les pauvres, parce que la misère et 
encombrement sont de véritables nids aux germes des épidémies 
qui, naissant chez les pauvres, s’en vont aveuglément frapper 
aussi les riches. Et il y a plus, quand l’être humaïn est parqué 
dans des taudis malsains, il se démoralise, il devient rancunier et 
agressif contre ceux qui sont mieux partagés. 

L’hygiéne donc, en démontrant qu’elle a une influence mar- 
quée sur la grandeur et la prospérité des nations, en démontrant 
la valeur sociale de l’individu, en proclamant le droit de l’homme 
de vivre sainement, en rappelant aux hommes que le mariage est 
un facteur social de première importance, en établissant Ja solida- 
rité sanitaire entre le pauvre et le riche, en édifiant l’homme com- 
plet par un développement simultané et harmonieux du physi- 
que, de l'intelligence et de la volonté, l’hygiène, dis-je, fait œuvre 
sociale et morale à la fois. Aussi, économistes et moralistes ont 
reconnu l’importance sociale de l’hygiène. Les premiers ont vu 
en elle un précieux agent de conservation et d'amélioration de la 
vie humaine, vrai capital social; les seconds ont vu qu’en amélio- 
rant le physique et en rendant les existences plus heureuses et 
meilleures alle assure le complet développement et rendement de 
l'intelligence et de la volonté. Il n’y a pour ainsi dire pas au- 
Jourd’hui une seule question sociale qui ne soit doublée d’une 
. question d’hygiène. Voila ce qui explique son importance et 
pourquoi elle a conquis Vopinion publique du haut en bas de la 
hiérarchie sociale. Et cela est tout naturel puisqu'elle seule pos- 
sède la clef de la solution de beaucoup de problèmes sociaux qui 
intéressent les savants, les économistes, les législateurs, les philan- 
thropes, les riches et les pauvres, et qu’elle possède un caractère 
éminemment démocratique et humanitaire. Elle a tellement de 
rapports étroits et nombreux avec presque tous les problèmes soci- 
aux qu’on a pu dire qu’on peut ‘“‘l’envisager comme la dernière ex- 
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pression du perfectionnement social accompli par le progrès scien- 
tifique.” Elle a sa presse, ses encyclopédistes, ses ligues, ses con- 
grés. Pour se rendre compte de la place qu'elle occupe dans les 
préoccupations des savants, des économistes et des philanthropes, 
il suffit de jeter un simple coup d’œil sur ‘le mouvement immense 
qui s’est accompli dernièrement au sein des sociétés anxieuses 
d’améliorer le sort des classes laborieuses par le secours de lhy- 
giène. 

Seulement pendant l’année 1903, Paris a été le centre de 
réunions et congrès ayant pour objet une question d’hygiène soci- 
ale : commission permanente pour l’étude de la tuberculose, inspirée 
au ministère Combes par le professeur Grancher et présidée par M. 
Léon Bourgeois; congrès international de jardins ouvriers, sous 
la présidence de M. le professeur Robin; congrès national contre 
l'alcoolisme sous la présidence de M. Casimir-Périer; réunion de 
la Ligue nationale contre l’alcoolisme, de l’Union française d’hy- 
giène scolaire sous les auspices de la Ligue des médecins et des 
familles pour l’hygiène scolaire; conférence internationale pour 
la lutte contre la tuberculose, présidée par M. Casimir-Périer; 
enfin le XIIIme Congrès international d'hygiène et de démogra- 
phie tenu à Bruxelles où se réunirent 1,900 congressistes, dont 
500 délégués des gouvernements du monde entier. 

L'année 1904 aura aussi ses conférences et ses congrès d’hy- 
giène qui ne le cèderont pas en importance à ceux de l’année pré- 
cédente. Ainsi le 28 février 1904, l'Alliance d'hygiène sociale 
tenait une conférence à Nantes, qui, soit dit en passant, semble 
être un modèle d'organisation sanitaire. Et d’abord il faut sa- 
voir que l’Alliance d'hygiène sociale a été l’œuvre de M. Casimir- 
Périer, l’ex-président de la République Française, et qui semble 
vouloir consacrer sa vie et son énergie aux œuvres philanthropi- 
ques. L’Alliance a pour but de grouper tous les efforts des diver- 
ses ligues, elle veut les réunir en un seul bloc pour avoir plus d’ac- 
cord, de puissance et d’efficacité dans l’action, mais tout en lais- 
sant à chacune leur autonomie. Ainsi: ligues anti-tuberculeuses, 
anti-alcooliques, œuvres diverses pour la protection de l’enfance, 
sociétés d'habitations à bon marché, sociétés de secours mutuels, 
etc., efc., se.sont fédérées et l’Alliance d'hygiène sociale n’est à 
proprement parler qu’une fédération de fédérations. C’est 
comme l’a dit M. Casimir-Périer, “‘une coalition pour la vie à op- 
poser à une coalition pour la mort.” 








838 VALIN 


Au commencement de 1904 la Conférence internationale 
pour la lutte contre la tuberculose s’est réunie à Copenhague, 26 
au 29 mai, elle fut présidée par M. Brouardel, et donna rendez- 
vous à des savants de toutes les nations. 

En juillet (17, 18, et 19), se tiendra un congrès d’hygiéne 
sociale à Arras, lequel étudiera trois questions très importantes : 
1° la tuberculose dans ses rapports avec la mutualité; 2° l’épura- 
tion des eaux résiduaires ; 3° la mortalité des enfants du premier 
âge. Et puis on annonce et on prépare déjà des congrès pour 
l'année 1905, ainsi: un congrès international d'hygiène scolaire 
: devant se réunir à Heidelberg, en Allemagne; puis un congrès 
. international de la Ligue contre la tuberculose qui se réunira à 
Paris en octobre (1905). Voilà le bilan du mouvement de l’hygi- 
ène pendant à peine un an et demi à deux ans. Il est bien de na- 
ture à servir de démonstration de l’importance immense qu’a ac- 
quis l'hygiène dans le milieu social. Et il faut, pour faire res- 
sortir toute la valeur de cette démonstration, de dire que ces con- 
grès nombreux, ces ligues et conférences innombrables sont l’œuvre, 
sans doute, de médecins qui toujours sont à la tête des œuvres 
philanthropiques et humanitaires, mais aussi de savants, de phi- 
lanthropes, d’économistes, d’hommes politiques les plus distingués. 
Si l’on ne peut les nommer tous, il suffit de citer les noms de MM. 
Casimir-Périer, ex-président de la République-Française, Léon 
Bourgeois, député, ancien président du conseil des ministres, 
Siegfried, député, ancien ministre, Strauss, sénateur, Dolary, dé- 
puté du Nord, Cheysson, député, Mabilleau, économiste distingué 
qui nous a charmé de sa parole éloquente, Riendu, conseiller muni- 
cipal de Paris, Durand-Gasselin, de Nantes, philanthrope éclairé, 
qui met sa fortune au service de l’assainissement et de l’anéliora- 
tion sanitaire de sa ville; et parmi les médecins, on trouve les 
noms des plus grandes notabilités du monde scientifique, ainsi: 
Brouardel, Debove, Grancher, Landouzy, Roux, Calmette, Le- 
tulle, A. Robin, Metchnikoff, parmi les Frangais et von Behring 
Pfeiffer, Loéffler, et une foule d’autres savants dont la liste se- 
rait fastidieuse à force d’être longue. Quelle plus belle démons- 
tration peut-on donner de l’importance sociale de l’hygiène que ce 
fait de voir converger vers elle l'attention des savants, des écono- 
mistes, des hommes politiques les plus marquants, des médecins 
les plus distingués, des philanthropes les plus éclairés en même 
temps que les plus désintéressés ? 
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Dois-je ajouter encore les services incalculables que l’hygiéne 
a rendus au monde entier par ses conquêtes récentes et décisives sur 
Vinsalubrité séculaire de certaines contrées qu’elle a rendues ac- 
cessibles au commerce et à la civilisation. L’hygiène a fait plus 
pour la vraie conquête de Cuba, de Porto Rico, de l’Algérie, de 
Madagascar, que la guerre. Grace à l’application de mesures sa- 
nitaires spéciales ou générales la fièvre jaune a disparu, l’impalu- 
disme a diminué, la natalité a été améliorée, la mortalité réduite et 
la morbidité modifiée. Ainsi par exemple, depuis 1896, époque où 
le général Galliéni fut nommé gouverneur de l’île de Madagascar, 
la mortalité infantile qui atteignait 30% est tombée à 12% à 
Tannarive, la capitale, et l’accroissement de la population qui était 
jadis de 5 p. 1,000 atteint aujourd’hui 24 p. 1,000. Or, ces 
résultats admirables son dus simplement à l’organisation sanitaire 
très intelligemment faite par le général Galliéni. Il créa une école 
de médecine, un Institut Pasteur, une assistance médicale dans 
toute l’île par de nombreux hôpitaux, un institut vaccinogène, etc., 
ete. Et voilà comment un militaire a préparé une belle colonie à 
la France en se servant plutôt des médecins que de ses soldats. 
Ceux-ci sont les agents de la mort, nous sommes les agents de la 
vie. 

La Havane, autrefois très insalubre et redoutée des étrangers, 
est en passe de devenir une ville d’une salubrité irréprochable, 
grâce à l’assainissement opéré par les hygiénistes américains. La 
fièvre jaune décimait les soldats américains à Cuba d’une façon 
plus alarmante que la guerre. L’application de mesures hygiéni- 
ques proposées par une mission scientifique a réduit la mortalité 
de 319 décès en 1900 à 18 décès en 1901, et à O décès en 1902. 
C’est une victoire éclatante pour l’hygiène prophylactique. 

Et voilà comment la médecine, ayant prouvé son utilité so- 
ciale et humanitaire, est devenue la science peut-être la plus impor- 
tante. 

Et, de même que le progrès de la civilisation générale a pro- 
voqué la formation d’un tribunal d’arbitrage et de paix interna- 
tionale par la Conférence de la Haye, ainsi les progrès admirables 
de l'hygiène ont provoqué la création d’un code de prophylaxie in- 
ternationale par les conférences de Vénise et de Dresden, confé- 
rences qui ont réglé les mesures sanitaires à prendre contre le cho- 
léra et la peste apportés généralement par les navires venant de 
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Orient. Ces conférences sont une consécration des progrès scien- 
tifiques accomplis en hygiène publique et de son importance soci- 
ale. Il me semble, messieurs, que ma tâche est accomplie, après 
vous avoir fait voir l’évolution accomplie par Phygiéne qui, d’indi- 
viduelle qu’elle état auparavant, est deenue sociale d'abord et in- 
ternationale ensuite. 


III 


Messieurs, il me reste à traiter un point délicat et important, 
celui de l‘attitude du médecin vis-à-vs de l’hygiène moderne. 
Puisque l’hygiène, dit-on, s’applique à prévenir les maladies évita- 
bles, à rétrécir par conséquent le champ d’action du corps médi- 
cal, elle est une ennemie du médecin qui, en somme, a besoin de 
malades à traiter pour faire sa vie. Cette objection est formulée 
soit ouvertement par des actes ou des paroles, soit tacitement par 
une bouderie mal déguisée de la part d’un assez grand nombre de 
médecins qui, d’une façon ou de l’autre, mettent des obstacles 
devant l’exécution des mesures sanitaires préventives. Que faut- 
il en penser, messieurs? Je ne sais pas si vous êtes de mon avis, 
mais j’ai enseigné à mes élèves que l’hygiène n’est pas l’ennemie 
des médecins et je leur ai donné les raisons qui vont suivre. 

D’abord, les résultats extraordinaires acquis par l’hygiène pu- 
blique ne font qu’attirer le respect et l’estime du public vers la 
médecine qui, par une de ses branches, se trouve à jouer un rôle 
si grand, si moral et si humanitaire. Ce prestige acquis par la 
médecine rejaillit naturellement sur le médecin dont le rôle social 
est alors de plus en plus considéré. En effet, messieurs, l’impor- 
tance d’une classe de citoyens s'établit sur le rôle qu’elle joue dans 
la société et sur son degré d'utilité générale; or, si la profession 
médicale peut se vanter à bon droit d’être le corps public qui est 
le plus utile à la société et à l’humanité, c’est certes à cause des 
bienfaits merveilleux semés dans le monde par l’hygiène. Vrai- 
ment, ce serait manquer à nos traditions si honorables que de nous 
mettre en travers du progrès d’une science dont le but est d’ac- 
croître le confort, le bonheur et la richesse de toute la société et 
l'amélioration de l'humanité entière, car, je l’ai établi précédem- 
ment, l’hygiène publique est un facteur non seulement de l’amé- 
lioration de la santé individuelle et collective, mais aussi de mora- 
lité sociale et de civilisation générale. Notre bouderie contre elle 
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nous mettait, messieurs, dans une posture compromettante, dégra- 
dante et illogique: compromettante, parce que nous serions consi- 
dérés comme des exploiteurs de l’infortune humaine; dégradante, 
parce que notre idéal serait bas et mesquin; illogique, parce que, 
prouvant par notre conduite que nous désirons et voulons l’exten- 
sion des maladies pour notre bénéfice, nous n’aurions plus de rai- 
son de réclamer contre la malhonnéteté des laitiers et autres em- 
poisonneurs publics. © Et d’ailleurs, poussés au pied du mur, nous 
serions obligés d’admettre que nous mettons tout notre intérêt per 
sonnel au-dessus de celui de la communauté et d’avouer que si 
l'hygiène publique nous incommode, c’est parce que nous sommes 
trop nombreux. Mais, messieurs, si le nombre des médecins n’est 
pas en rapport avec les besoins réels de la société, ce n’est certes 
pas la faute de celle-ci mais la nôtre, qui nous a lancés dans une 
profession déjà trop encombrée. 

Puis, diminuer le nombre des maladies épidémiques ce n’est 
pas faire disparaître toutes les maladies de sur la terre. Quoique 
Yon fasse il y aura toujours des malades à soigner, car, d’une 
part, il y aura toujours des maladies inévitables et d’autre part 
homme, par son imprévoyance, fera trop souvent appel à la ma- 
ladie. D'ailleurs, le médecin fait des études médicales non-seule- 
ment pour empêcher de mourir mais aussi, et je dirais vo- 
lontiers, surtout pour apprendre à vivre. bien et longtemps. Je 
crois qu’en agissant ainsi notre rôle est plus honorable. Le pu- 
blic finira par comprendre qu’il doit plus de reconnaissance au 
médecin qui saura prévenir la maladie avec son cortège d’anxiétés 
et de douleurs qu’à celui qui l’a laissé s’installer afin d'exercer son 
art curatif qui, hélas ! n’est pas toujours sûr de triompher, et com- 
prendre aussi que le médecin mérite d’être payé pour sa science 
préventive, aussi bien que pour ses recettes curatives. D'ailleurs, 
à quoi sert-il de piétiner dans le vide ou de bouder inutilement, 
cela n’améliore aucunement la position du médecin. L'évolution 
de la médecine qui a rendu l’hygiène si puissante et a changé les 
conditions d’exercice de notre profession, est une chose accomplie, 
nous ne pouvons revenir en arrière, ni rien changer aux cireons- 
tances actuelles ; le plus sage est de savoir utiliser cette évolution 
à notre profit en même temps qu’au bénéfice de notre clientèle. 
Actuellement, le médecin a moins de malades à soigner, soit! mais 
il faut considérer aussi, que par le fait de l'éducation plus grande 
du peuple, l'exercice de notre profession nous imposant plus de 


342 VALIN 


responsabilités, d’attention et de minuties, nous avons raison de 
hausser le niveau du tarif de nos honoraires, de sorte qu’en défi- 
nitive nos revenus peuvent être les mêmes avec moins de malades. 

A ce sujet, messieurs, n’allez pas croire que ce sont là de sim- 
ples vues de l’esprit, non, il existe des faits que vous pouvez con- 
trôler et qui prouvent que là où Jes médecins ont eu le bon sens de 
s'unir et d'établir un tarif uniforme, il en est résulté que chaque 
médecin a vu augmenter ses revenus tout en ayant moins de ma- 
lades à soigner, c’est-à-dire en travaillant et en s’usant moins (1). 
Il ne faut donc que deux choses pour obtenir un tel résultat: du 
bon sens pratique et l’esprit de corps. 

Enfin, messieurs, l’hygiène est devenue la grande préoccupa- 
tion de tout le monde; c’est la “foi nouvelle,” la science sociale 
par excellence; vraiment, nous aurions mauvaise grâce, nous mé- 
decins, de nous laisser devancer par des profanes, n’oublions pas 


que “noblesse oblige.” 


(1) Cette asnertion a été parfaitement corroborée par les inédecins de Sherbrooke et de Sheffurd qui, 
dans les discussions qui ont eu lieu dans ce Congrès au sujet des maladies épidémiques, nous ont 
affirmé que l’application dex mesures prophylactiques de l'hygiène publique ne les empéche aucune- 
ment d'avoir le nombre de malades qui leur perinet de vivre honorablement selon le rang de leur 
condition sociale. Et le secret de leur anccés neat autre que le haussement et l'uniformité du tarif 
médical basé sur l'entente générale. Nous n’aurons qu'à suivre l'exemple de tos confreres de là-bas 
pour améliorer partout la condition professionnelle et sociale du corps médical. 
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Un facteur essentiel dans l’alimentation des cardiaques, souffrant de lésions 
fonctionnelles ou organiques, c’est une alimentation convenable. De fait, il 
n’y a pas une seule autre maladie où le traitement manque aussi souvent son 
effet, iN cause d’une alimentation impropre. Dans quarante pour cent et plus, 
les maladies fonctionnelles du cœur sont dues à des dérangements gastro- 
intestinaux ; il est donc très important de prescrire une diète convenable. 
Dans ces cas, le traitement médical est À peu près impuissant, à moins 
que la diète du patient ne soit prescrite convenablement.’ La diète doit 
être composée d'aliments prédigérés ou ne demandant que peu de travail 
digestif et fournissant néanmoins abondamment les éléments d’une nutrition 
parfaite. Dans les maladies organiques du cœur, la diète est aussi très impor- 
tante, car non seulement une alimentation défectueuse augmente les troubles 
cardiaques, mais la nutrition même du cœur repose sur la diète. Tant qu’il 
y a compensation par hypertrophie dans les maladies des valvules, il n’y a 
pas de danger, la maladie ne devient grave que si la compensation fait défaut. 

Le but principal du traitement est de maintenir la compensation ; les médi- 
caments réussissent en partie à faire durer cet état, mais le résultat n’est par- 
fait que si la nutrition est parfaite. Les conditions existent dans l’hypertro- 
phie cardiaque. 

J'ai trouvé dans tous les cas de maladie de cœur que jai traités (ces cas 
furent très nombreux), que la la Boivine est l’aliment tonique idéal, Elle 
contient les éléments d’une nutrition parfaite et une proportion convenable 
de fer. Elle stimule le cœur sans surmenage. Chaque cas doit être étudié 
et la quantité convenable à chaque malude doit être administrée. 

F. J. BRIGGS, M. D., 
Stanford, Conn. 
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ERREURS DE DIAGNOSTIC PROVOQUEES PAR CERTAINES ADHE- 


RENCES DE PERITONITE PLASTIQUE. 


Par le Dr J. RHEAUME, 
Chirurgien à I'Hotel-Dieu de Valleyfield. 





La plupart de ceux qui font de la littérature médicale ont un 
faible pour ne rapporter que leurs succès obtenus par des procé- 
dés d’adoption ou par des méthodes qui leur sont personnelles. 
Je ne conteste pas que nous tirons grand profit de ces brillantes 
statistiques; mais i] me semble qu’on passe trop sous silence cer- 
tains échecs, certaines erreurs auxquelles sont exposés même ler 
plus compétents dans leurs arts respectifs. En mettant nos col- 
lègues en garde contre ces insuccès ou ces erreurs, nous nous ren- 
dons pour le moins aussi utiles que dans l’autre cas. 

C’est le motif qui m’a décidé à rapporter les deux observa- 
tions suivantes :—D’ailleurs, que celui qui ne s’est jamais trom- 
pé lève la main ! 

+ & + 


Un matin de l’année 1902, j'étais à Panis, à la clinique d’un 
des chirurgiens les plus compétents en gynécologie. 

Nous n’étions là que quelques-uns, et l’opérateur était assisté 
d’un de ses collègues, chirurgien de renom lui-même. J’insiste 
sur ce fait, pour vous démontrer que l’erreur commis ce jour-là 
a échappé à plusieurs personnes “du métier.” <A l'affiche: Opé- 
ration pour kyste de l'ovaire. 

Les préparatifs préliminaires à l'opération terminés, ]’abdo- 
men est ouvert, du pubis jusqu'à l’ombilie. L’on put apercevoir 
alors, une tumeur, grosse comme une tête d’adulte, dure lisse, mate 
et fluctuante, indépendante de l’utérus. 

Il s’agissait bien certainement d’un kyste de l'ovaire. Aussi, 
avant d’aller à la recherche du pédicule, et afin de se donner plus 
d’espace pour y parvenir, l'opérateur plonget-il un immense tro- 

cart de Péan dans le parenchyme dela tumeur. Mais la ponction 
ne rend absolument aucun liquide; à peine un léger suintement 
sanguin, La ponction aurait donc été dans une partie solide de 
la tumeur? Le trocart est retiré, puis replongé avec plus d’éner- 
gie dans un autre endroit, mais avec un résultat aussi nul que 
la première fois. Le diagnostic commence à s'obseurcir; on 
soupeonne déjà un fibrôme de l’ovaire. 

— Mais pourquoi cette fluctuation ? 
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Peu importe, puisque dans l’un ou l’autre cas il faut interve- 
nir. Nous en sonunes quittes pour une erreur de diagnostic! 

La tumeur est circonscrite, le supposé pédicule est atteint, 
puis on constate des adhérences intestinales qui sont défaites im- 
médiatement ; mais, plus on débarrasse le pédicule de ces adhé- 
rences, plus on se rend compte qu’il em reste encore beaucoup. 
Enfin on se rend à l'évidence que le pédicule n’est constitué que 
par des anses intestinales et que la tumeur elle-même n’est autre 
chose qu’une pseudo-tumeur, formée d’anses intestinales aggluti- 
nées les unes avec les autres: lésion tardive de péritonite plastique. 

Le trocart avait done été plongé deux fois dans l’intestin 
même. Il ne reste qu’à suturer ces plaies intestinales et à respec- 
ter les adhérences qui n’avaient pas encore été défaites. Ceci fut 
fait d’une manière très habile. Drainage, puis suture de la pa- 
roi abdominale. La patiente a heureusement très bien relevé de 
cette opération énigmatique, et au bout de quelque temps tout 
était rentré dans l’ordre. | 

Je suis encore à me demander comment les matière fécales 
pouvaient suivre leur parcours dans ce véritable labyrinthe intes- 
tinal. 

Vous-même vous doutez, peut-être, que des chirurgiens d’ex- 
périence puissent commettre une erreur pareille à celle que je 
viens de rapporter. Cepndant il faut avoir vu cette masse sphé- 
rique et dure, lisse comme un fibrôme utérin sous péritonéal, pour 
croire à la possibilité de cette lésion. 

Aujourd’hui, je n’ouvre pas un abdomen sans penser à cette 
lésion qui m’a réel'ement frappé, et cependant je me suis laissé 
prendre dans un cas presque analogue. 


X kr + 


En parlant de l’anatomie pathologique des péritoines, voici 
commeut Guinard explique la production de ces pseudo-tumeurs. 
“Souvent il se fait à la surface des anses intestinales un exsudat 
fibrineux, poisseux, collant, qui les rend cohésives et les agglutine 
les unes avec les autres. Il en résulte qu’à l’ouverture de l’ab- 
domen, on voit des paquets intestinaux arrondis en boule; les 
sinus formés par l’accolement des deux cylindres intestinaux voi- 
sins sont remplis, sont comblés par l’exsudat agglutinatif, ce qui 
nivelle les sillons interviscéraux. Il y a done là de véritables 
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bandelettes fibrineuses, prismatiques et triangulaires, séparées 
les unes des autres par la surface arrondie, plus ou moins rouge 
et dépouillé du jéjunum et de l’iléon. | 

Il faut, pour décoller l’intestin, exercer une certaine violence, 
et il est alors fréquent de trouver, en faisant cette manœuvre, des 
collections séro-purulentes, de couleurs et d’aspects variés, qui ne 
communiquent pas avec la grande cavité péritonéale. 

On comprend aisément comment cet exsudat va se comporter 
vis-à-vis des viscères dans l'e cas où l’affection marche vers la gué- 
rison. Il se rétracter comme une sorte de tissu cicatriciel et en- 
serre plus ou moins les anses intestinales. I] en résulte une gêne 
souvent considérable dans la cireulation des matiéres, et cela rend 
compte des obstructions intestinales par bribes, par coudures, par 
torsion, qui s’observent parfois longtemps après la guérison. Ces 
lésions tardives peuvent même aboutir en dernière analyse — 
mais le fait est très exceptionnel — à ce que Klebs a appelé “ la 
péritonite déformante,’ dans laquelle l’intestin ne forme plus 
qu’une masse informe qu’on peut comparer à un fibrome utérin 
traversé par des canaux.” 


En présence de ces péritonites déformnates, quaïle conduite 
doit tenir le chirurgien ? 

Si la IRésion n’est constituée que par l’agglutination des vis- 
cères, par la pseudo-tumeur seule, sans autre trouble du tube in- 
testinal, 11 faut s’abstenir de toute intervention; mais si la périto- 
mite déformante est compliquée d’une obstruction intestinale, il 
faudra défaire alors la bride, la couture, ou la torsion qui a pro- 
duit cette obstruction, tout en respectant soigneusement les adhé- 
rences plastiques qui ont une tendance naturelle à se dérober. 
Défaire ces adhérences serait exposer la grande cavité péritonéale 
à une nouvelie infection par le pus que peut contenir les loges 
constituées par les anses intestinales agglutinées. 
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A PROPOS D'UN LIVRE 
‘POUR LIRE EN ATTENDANT BÉBÉ!" (1) 





On prépare actuellement une seconde édition de cet incompa- 
rable petit livre d’hygiéne infantile, et ceux qui Pont lu déjà ne 
s’étonnent pas du succès qu’il a obtenu en France, dans les co- 
lonies frangaises et dans la Province de Québec. 

Ce livre est un noble effort tenté pour venir au secours des 
Jeunes méres, qui, aux prises avec le grand probléme de la mater- 
nité n’ont si souvent à prendre conseil que de leur désespoir, ou 
ce qui est pire encore, d’une série de commères à cervelle farcie 
de préjugés. 

Il n’y a pas d'apprentissage pour le mariage. On lance une 
jeune fille en pleine mer, en se donnant beaucoup de mal pour lui 
cacher “les mystères de l’onde.”. La pauvre enfant ge trouve 
bien embarrassée “le jpur où elle sent palpiter au plus intime de 
son étre son amour tout vivant.” 

Que doit-elle faire pour assurer à cet être qui s’agite dans son 
flanc et qu’elle aime déjà, toute la sécurité possible “infus ef 
extra 17 | | | 

Que doit-elle faire, que ne doit-elle pas faire pour parvenir à 
Vheureux terme de la grossesse! 

Comment se préparer à l'événement redoutable qui présidera à 
l’entrée de l’héritier sur notre machine ronde ? 

Puis l’enfant qui nait n’est qu'une ébauche qu’elle a esquissée 
du plus pur de son sang et de son amour, mais qu’elle doit re- 
toucher, consolider, perfectionner. Comment assurera-t-elle le 
bon fonctionnement des organes destinés à nourrir l’enfant, c’est 
à-dire à accomplir la plus élémentaire, la plus naturelle et la plus 
constante des fonctions biologiques? Comment aidera-t-elle le 


. bébé dans les premiers efforts de son “ struggle for life?” 


Le livre de Donnadieu est une réponse adéquate à toutes ces 
questions angoissantes qui assaillent alors Dame de la jeune 
maman. JL’auteur appuie surtout et traite en maître l’impor- 
tante question de l’allaitement normal ou maternel. C’est dire 
que ce livre arrive très 4 propos de ce côté-ci des mers. 

Cest une question qu’on ne traite pas assez souvent. Pourtant 
abandon de l'allaitement maternel est un facteur qui compte 
dans la mortalité excessive de nos enfants! 


(1) Par le Dr Donnadieu, médecin de l'armée_francaise ; chez Maloine, Paris, ou chez Déom frères, 
rue Ste Catherine, à Montréal. 
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C’est un fruit sec de la civilisation américaine qu’on cultive en 
serre chaude dans bien des quartiers de notre pays. Et ça com- 
mense à passer dans les mœurs. En certains endroits il fant 
des arguments saisissants pour prouver que l’allaitement au sein 
est naturel à la mère et à l’enfant! 

Oui, s’il faut en croire les Yankees et leurs adeptes, le bon sens 
de l’humanité s’est étrangement égaré le jour où l’on a pensé que 
le lait des accouchées pouvait servir à entretenir la vie des nou- 
veau-nés.. Tout cela c'était bon avant Washington, mais l’amé- 
ricanisme, le pan-américanisme a changé tout cela. On a ima- 
giné des biberons à longs tubes en caoutchouc qui ont apporté 
beaucoup de “solid comfort ” au sein des berceaux!... Puis des 
“trésors de nourrices,” des “ castoria ” de toutes les couleurs et 
de toutes les vertus. Puis des “artificiel foods,” des systèmes 
d'alimentation très savants, très ingénieux, qui ne pouvaient 
jamais faire faillite! Bref, on pouvait se passer de la nature sur 
cette libre terre d'Amérique, pays des incubateurs! Puis les 
médecins complaisants et irréfléchis sont venus mettre le sceau à 
tous ces travers, et sanctionner toutes ces pratiques contre nature. 

Le livre du Dr Donnadieu nous apprendra que l’homme, avec 
tous ses artifices, s’usera toujours les ongles chaque fois qu’il 
tentera de déformer l’œuvre du Maître de la nature; qu’on ne 
viole jamais impunément les lois de la biologie, et que les peuples 
les plus policés, tout comme les Esquimaux, devront forcément 
revenir à ‘‘ la tétine du bon Dieu.” 

L'auteur expose d’une manière saisissante, irréfutable, toute 
VJinanité des faux prophètes qui croient que les femmes de nos 
jours sont trop faibles pour faire leur devoir. Il démontre que 
le bon vouloir et le savoir faire peuvent tourner toutes les diffi- 
cultés, au grand avantage de la mère et de l’enfant. 

Le lait secreté par le sein maternel est un liquide vivant, chargé 
d’enzvmes, de ferments précieux. I] est transmis directement — 
sans souillures d’étables, de mains malpropres et de vases suspects 
— à la bouche de l’enfant, à la température normale du corps. 
I] provient de la même source physiologique qui a produit l’être 
nourri. (C’est le véritable élixir de vie quasi indispensable ‘aux 
organes grêles d’un nourrisson tant pour entretenir sa délicate 
existence que pour le prémunir contre les néfastes influences 
bactériennes. Les plus belles découvertes du génie humain 
éblouiront le monde et le révolutionneront, mais jamais la syn- 
thèse la plus hardie et la mieux combinée ne réussira à réaliser 


ee 


RE os RE 


848 NADEAU 


toutes les conditions de l’allaitement maternel. La science trou- 
vera ici son “ non procedes amplius.” Ce sera toujours le point: 
où, devant la Souveraine Nature, les hommes de tous les âges et de 
toutes les cultures resteront égaux! 


Deux chapitres du livre de Donnadieu sont consacrés à cette 


question d’intérét vital. Il apprend aux jeunes mères tous les 


secrets du métier. 

Dans une dizaine d’autres, l’auteur traite de tous les sujets qui 
intéressent l'élevage rationnel des enfants. 

Ces sortes de livres sont pour nous des messagers providentiels. 
si on considère que l’élévage des enfants est la plus prospère des 
industries de notre Province. 

Donnadieu a fait du sien un écrin de joyaux. C’est étonnant 
de voir tout ce qu’on peut loger dans un petit livre! I] fourmille 
de renseignements, de notions pratiques, de connaissances variées, 
le tout agrémenté de crocs-en-jambe humoristiques administrés. 
“ maestroso”’ à toutes les vieilleries. Le style en est charmeur, 
éblouissant. L’attention du lecteur se rive à ces pages, grâce à 
Vattrait des sujets présentés, aux fines observations, et au mer- 
veilleux talent qui a simplifié les suiets les plus arides. Les. 
gourmets littéraires le lisent avec délices. Tout le monde y 
trouve un exposé de faits et théories, à la portée des intellects les. 
plus rudimentaires. 

On dirait même que le livre du Dr Donnadieu a été écrit pour 
notre peuple canadien-francais, tant il y dénonce de nos pré- 
jugés, d’erreurs de nos comméres, de niaiseries anti-hygiéniques-. 
de nos faubourgs et “ concessions.” A chaque page on est tenté- 
de s’écrier: “Que c’est done bien nous!!!” C’est que la 
bêtise humaine est ce qu'il y a de plus uniforme sous toutes les 
latitudes. 

Les médecins trouveront leur profit à lire ce livre et à le mé- 
diter. Il a d’ailleurs mérité d’être couronné par l’Académie de 
Médecine. 

Il ferait bon aussi de le trouver dans les mains des mères de 
famille, et de toutes les candidates à la maternité. 

On voit, en ce pays, chez les femmes des autres nationalités, une- 
petite Liltiotht jue crivéc, es uctraite aux profenes regards, of la 
jeune mère s'inspire. Quand on reproche aux nôtres leur maniére- 
d’agir, leur impudence à violer l'hygiène, elles nous répondent avec 
beaucoup de justesse que pour savoir vivre il faudrait qu’elles 
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l’eussent appris quelque part. Mais où donc peuvent-elles 
s'éclairer? Qu'est-ce que notre peuple a sous le pouce en fait de 
livres? Ne sait-on pas d’abord que le métier d'auteur est la der- 
nière des besognes lucratives en ce pays? Pour se dégrossir en 
matière d'hygiène, il faut beaucoup d’almanachs destinés à faire 
mousser des drogues brevetées, et beaucoup d’insipidités de nos 
bibliothèques paroissiales ! ! ! 

Nos gouvernements envoient dans les campagnes des confé- 
renciers pour montrer aux cultivateurs comment élever les animaux. 
Personne ne vient leur dire comment “ éléver du monde.” 

Voyons donc à répandre à profusion les livres qui vulgarisent 
l'hygiène si on veut détrôner l’ignorance. Nous en avons déjà chez 
nous de ces livres. “ Femme et nurse ” entre autres, est un bon et 
beau livre qui fait honneur à la noble intelligence et au grand cœur 
qui ont dicté ses pages (1). 

Sur au-delà de 1200 médecins dans notre province, combien y en 
a-t-il qui l’ont lu? Combien qui l’ont fait lire ? 

I] serait temps de secouer notre apathie. Le professeur S. Lacha- 
pelle a jeté le cri d’alarme au congrès de Québec. Statistiques 
en mains, il a montré que si on ne veut pas dispafaître comme race, 
il est temps de s’éveiller à la réalité. 

Venons donc au secours de nos femmes. Elles vont à la mater- 
nité comme des aveugles qui côtoient un précipice. Elles appren- 
nent ce qu’il faut savoir quand elles ont payé bien cher leur 
inexpérience, quand leur santé est à jamais compromise, que les 
mortalités ont désolé leur foyer, que leur chambre nuptiale est 
devenue ‘un memorial de deuil écrit du doigt de la mort.” Elles 


‘ apprennent comment éviter les maladies de l’enfance quand elles 


ont largement contribué au lourd tribut de chair humaine que 
la Province de Québec paie annuellement au Minotaure de la 
gastro-entérite. 

C’est, en effet, un spectacle bien navrant de voir les rejetons 
d’une belle race dévorés, décimés, fauchés par tout ce que l'igno- 
rance peut inspirer de pratiques vicieuses, d’outrages aux lois les 
plus élémentaires de l'hygiène. 


C’est une honte de le dire, mais la plupart des médecins voient — 


le fléau avec indifférence. D’autres s’en affligent et le déplorent, 
mais en face des difficultés qu’ils entrevoient pour y rémédier, ils 
semblent persuadés que toute lutte est inutile. C’est une lâcheté! 


(1) Prof. 8. Lachapelle. 
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Nos médecins patriotes, présidents de clubs et autres qui pro- 
noncent de flamboyants discours aux fêtes de la St Jean-Baptiste, 
pourquoi ne dirigeraient-ils pas leur attention et leurs ronflantes 
périodes du côté de la misère physiologique où croupissent nos 
mères, du côté des tout petits qui ont pourtant la rage de vivre 
quand même, mais que l’ignorance nous tue, qu’elle rend infirmes, 
dont elle fait des êtres inférieurs ? ? ? 


AURELE NADEAU. 
Saint-Joseph de Beauce. 


FORMULAIRE 
Contre la syphilis congénitale : 
Iodure de potassium .......... ..... . ... .. ... 10 grammes. 
Biodure de mercure .. ......................... 0 gr. 10 centig. 
Eau ..................,....................... 250 grammes. 
Eau distillée de menthe ... ....... bee e eee eens 50 grammes. 
Une cuillerée à soupe deux fois par jour chez la femme enceinte syphili- 
tique. (Prof. Pinard). 
Contre Vurémie : 
Acétate d’ammoniaque ........... .............. 3 grammes. 
Liqueur ammoniacale ............. ............. 2 grammes. 
Eau de menthe ........... ..................... 60 grammes. 
Sirop simple................ ..... ........ .... 90 grammes. 
Ou bien : 
Liqueur d’Hoffman ............ ................ 2 grammes. 
Acétate d’ammoniaque .......................... 10 grammes. 
Sirop de fleurs d'oranger ........... wee cence . 80 grammes. 
Eau, q. 8. pour faire ...... eee eee eee eee ee eens 120 c. cubes. 
Par cuillerées & soupe. (Grasset). 
Contre l'insomnie des enfants : 
Uréthane........ Lace cesse meee eter sense 0 50 cent. à 1 gr. 
Sirop de fleurs d'oranger ........................ 50 grammes. 
Eau distillée de laitue.......... ................ 100 grammes. 


À prendre en deux ou trois fois le soir. 


Contre la dysenterie : 


Poudre d’ipeca.................................. 4 grammes 
Faire bouillir cinq minutes dans eau-.............. 300 gramines 
Filtrer et ajouter sirop d'opium............... ... 30 grammes 
Hydrolat.de cannelle... ............ .. . ...... 30 grammes 


A prendre par cuillerées à soupe dans les 24 heures. 
N. B.—Se rappeler qu’une once équivaut à 30 grammes. 
[2 cuillerées à soupe]. 


DE L'ALLAITEMENT DES JEUNES ENFANTS A L'ETAT NORMAL. 
ET À L'ETAT PATHOLOGIQUE. (1) 





C’est un livre excellent que vient d’écrire le Dr Terrien, 
ancien interne des hôpitaux à Paris Et je me ferai un 
devoir de l’analyser avec soin, car il renferme des conseils qu’il 
est indispensable de connaître, surtout à cette saison-ci de l’année. 

Il a divisé son livre en deux chapitres: 

Le premier traite de l’alimentation de l’enfant bien portant; 

Le deuxième: de l'alimentation dans les états pathologiques. 


CHAP. I. — CHEZ L'ENFANT BIEN PORTANT 
ALLAITEMENT AU SEIN. 


L'enfant peut être alimenté de trois manières : au sein, 
au biberon, ou par les deux à la fois (allaitement mixte). Mais 
comme nous l'enseigne l'expérience, l’auteur donne la première 
place à l'allaitement maternel (au sein). Les enfants se dévelop- 
pent mieux, plus rapidement, et ils acquièrent un coefficient de 
vitalité plus conforme à leurs besoins. Ceci tient à plusieurs 
causes : 1° le lait maternel contient des ferments qui lui sont pro- 
pres et qui en facilitent la digestion. Il a sur les autres laits des 
avantages réels dus à sa composition chimique. Le tableau ci- 
dessous Je démontre. 


Caséïne. Lactose. Beurre. 
Lait de femme.................. 15 gr. 63 gr. 38 gr. 
Lait de vache............ Los 33 gr. 55 gr. 37 gr. 
Lait de chèvre.................. 40 gr. - 43 gr. 47 gr. 
Lait d'ânesse.. ...... eee ne eeee 16 gr. 60 gr. 27 gr. 


La quantité moins grande de caséine chez la femme permet 
au caillot de se digérer plus vite et plus facilement, car il se préci- 
pite en flocons tenus et légers, tandis que le lait de vache se coa- 
gule en masse, sous forme d’un gros bloc sur lequel les sues diges- 
tifs auront peu de prise. 

La mère doit done nourrir son enfant, non seulement dans 
l'intérêt de celui-ci mais aussi dans son propre intérêt, car on a re- 
marqué que des femmes qui allaitent “paraissent se rétablir plus 
vite et sont moins souvent dans la suite atteintes d’affections uté- 
rines.”’ 


(1) Précis d'Allmentation des feirrres Enfants (état norinal, état pathologique), par le Dr Engéne 
Terrien, chez G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Dedavigne.—Paris, 3 fr.—En vente à Montréal, chez 
Deom Frères, rue Sainte-Catherine. 
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Mais l’allaitement maternel a besoin, pour réussir, d’être sou- 
mis à certaines règles dont il est sage de ne pas se départir. 

Ainsi, durant les trois premiers mois, l’enfant ne devra être 
mis au sein que toutes les deux heures et demie: soit huit tétées en 
24 heures — 7 le jour de 6 à 9 heures, et une la nuit. 

La durée des tétées devra toujours être très courte: dix mi- 
nutes ou un quart d'heure au maximum, excepté durant les deux 
ou trois premiers jours. | 

La quantité de Jait est difficile à déterminer, si ce n’est par 
la pesée avant et après chaque tétée. 

Règle générale, le nombre des tétées étant de 8 en 24 heures, 
l'enfant recevra à chaque tétée, du 2e au Te jour inclusivement, 
autant de fois 10 grammes qu'il a de jours {soit 10 grammes par 
repas et par journée d’âge). Le tableau publié ci-dessous servira 
de démonstration. I] a été dressé par M. Perret dans le service du 
professeur Budin, et il est basé sur 45 observations de nouveau- 
nés ayant une courbe régulièrement ascendante et ne présentant 
aucun trouble. 

Par têtée. Par 24 lieures. 


ler jour ..............,................ Rien. Eau bouillie. 
2e jour [8 têtées].......... Lessons 20 gr. 160 gr. 
8e jour ............................o00 30 gr. 240 gr 
Be jour .................. ses. 40 gr. 320 gr 
5e jour .............. ................ 50 gr. 400 gr 
6e jour ................,............... 60 gr. 480 gr 
7e jour ................... soso 70 gr. 540 gr 


Cette dernière quantité reste fixe jusqu’à la fin du mois. 
Elle augmente alors peu à peu. M. Terrien donne la règle sui- 
vante: On augmente de 10 gr. par repas et par mois dans les cing 
premiers mois. Les chiffres suivants peuvent servir de démons- 
tration à cette règle. 


Par tétée. Par 24 heures. 


ler mois [8 têtées] ....................., 70 gr. 560 gr. 
À 1 mois ss reer es soso 80 gr. 640 gr. 
A 2 mois $6 ace ne enceec ences enes 90 gr. 720 gr. 
A 3 mois ses Lenssesesses 100 gr. 800 gr. 
À 4 mois ess ss sssss soso 110 gr. 880 gr. 
À 5 mois 66 bee cece sous vesssssee 120 gr. 960 gr. (1) 


Ces chiffres sont des points de repére, variables avec la valeur 
nutritive du lait. 

Quant au poids, l’auteur s’arréte aux chiffres suivants: 500 
grammes le premier mois, 750 les quatre mois suivants, 450 et 
300 pour les autres. 


(1) On se rappellera qu'un once équivaut à 30 grammes. 
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A cinq mois l'enfant a doublé son poids de naissance, (il a 
presque doublé la quantité de lait qu’il prenait au 10e jour (2 
litre); à un an il l’a triplé. 

Hygiène de la mère.—L’auteur donne quelques conseils à la 
mère. Elle doit vivre dans une quiétude aussi parfaite que pos- 
sible; boire et manger plus qu’à l’état normal, prohiber l’aïl, les 
asperges, le vin pur, l’alcool sous toutes ses formes qui peut être la 
cause de corivulsions chez l’enfant. La bière, contrairement à 
l'opinion admise, n’augmente pas la sécrétion lactée. Elle doit 
se coucher de bonne heure, et prendre le moins de médicaments 
possibles, surtout l’antipyrine, qui diminue la sécrétion lactée. 

On peut lui donner des purgatifs salins quand il y a indica- 
tion. 

Difficultés à surmonter: 1° Elles peuvent tenir à l’enfant, 
soit qu’il refuse de prendre le sein(anorexie), soit qu’il ne puisse 
pas, à cause d’une malformation buccale ou débilité générale. On 
devra, dans ces cas, recotrir au gavage, ou à l'allaitement artifi- 
ciel. Dans d’autres cas, l'enfant ne supporte pas le lait de la mère, 
on est obligé de recourir à l’allaitement artificiel. 

2° Elles peuvent tenir à la mère: malformation du mamelon, 
crevasses, abcès, l’abondance, la rareté ou la mauvaise qualité du 
Jait. ù | 

Mais il ne faut pas se hater dans tous ces cas. 

Il arrive que le lait est trop abondant. Cette suralimentation 
provoque chez l’enfant un ictère avec troubles digestifs précoces 
qui n’ont pas d’autre cause : vomissements après la tétée ou 1 à 2 
heures après, diarrhée jaune ou verte, eczéma à la face, courbe du 
poids rapide et supérieure à celle d’un enfant normal. Dans ces 
cas il faut peser l'enfant et éloigner les tétées. 

Si le lait est trop rare il faut se rappeler que cette insuffi- 
sance est souvent passagère ; c’est un simple retard dans la montée 
du lait. | ; | 

“Loin de renoncer à l’allaitement au sein, il faut donc, au 
contraire s’obstiner et exiger la succion de l'enfant; c’est là le 
seul moyen d'obtenir une montée du lait abondante. Il ne faut 
pas se hater dans ces cas de recourir à l’allaitement mixte. Cette 
pratique a pour conséquence le plus souvent de retarder la mon- 
tée du lait. En agissant ainsi presque toujours on aura la satis- 
faction de voir au bout de quelques jours la sécrétion lactée s’éta- 
blir régulièrement.” 
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Ailleurs, Penfant est trop sage, les chairs sont flasques, la 
courbe de poids inférieure à la progression normale. Il faut en 
chercher la cause, soit dans une émotion, une maladie infectieuse, 
le retour des couches. Si cet état persiste malgré tout, il faudra 
alors faire l’analyse du lait qui peut être de mauvaise qualité, et 
conseiller, s’il v a lieu, l’allaitement artificiel. Le médecin devra 
tenir la même conduite dans les maladies infectieuses, surtout les 
maladies contagieuses; dans la tuberculose, les cardiopathies, le 
mal de Bright, certaines maladies du système nerveux: hystérie, . 
épilepsie, neurasthénie accentuée. Quant à la syphilis, sauf pour 
le cas où la mère l’aurait contractée dans les deux derniers mois 
de la grossesse, 1 n’y a pas à craindre de contagion de l'enfant. 
à la mère ou de la mère à l'enfant. L’allaitement par la mère, 
non dangereux, est le plus souvent capable de sauver l’enfant.” 

Puis l’auteur étudie le question de l’allaitement mercenaire 
(nourrice) — je passe, car c’est une pratique à peu près inconnue 


dans la province de Québec. 


ALLAITEMENT MIXTE. 


C’est la combinaison de l’allaitement artificiel et de l’allaite- 
ment naturel. Il consiste à suppléer à l’insuffisance de la sécré- 
tion lactée par l'addition du lait de vache ou d’un autre animal 
(loc. cit.). Ce mode d’alimentation, supérieur à l’allaitement ar- 
tificiel exclusif permet à l’enfant de mieux s’assiiniler le lait d’ani- 
mal qu’il boit. Et il permet à la sécrétion lactée de s'établir lors- 
qu’elle tarde à se faire. 

Deux écueils sont possibles: 1° la suralimentation trop faci- 
lement réalisée par l'emploi du biberon; 2° l’abandon progressif 
de l'allaitement naturel. Il suffit de les connaître pour y rémé- 
dier. 

On ne doit recourir à cette méthode que dans le cas de sécré- 
tion lactée insuffisante, ou de mauvaise qualité, et lorsque la 
mère ne peut pas ou ne veut pas donner exclusivement le sein. 
Elle peut être appliquée soit dans les premiers jours en attendant 
la montée du lait, soit après le première semaine si le poids de 
l'enfant reste stationnaire ou. même continue à baisser, soit plus 
tard ei la sécrétion demeure insuffisante ou se tarit au cours de 
l'allaitement. Dans ce dernier cas, si la mère peut fournir une 
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quantité égale au moins à la moitié de ce que doit absorber l’enfant 
il y aura intérêt à recourir à l’allaitement mixte. La mère don- 
nera 3 ou + tétées et l’on ajoutera trois ou quatre biberons. Si la 
quantité est inférieure à la moitié, il vant mieux recourir à l’al- 
laitement artificiel. Mais l’auteur rappelle que plus l'enfant est 
jeune, plus il y a avantage à continuer l’allaitement mixte, c’est- 
à-dire jusqu'à 5 mois. Après cette date, l’enfant est plus apte à 
rolérer le lait de vache. . 

La règlementation de l’allaitement mixte peut se faire de 
deux manières: 

1° En complétant chaque tétée: c’est le procédé de choix, 
surtout durant Jes prémiers jours, lorsque le lait tarde, car alors 
il peut n’étre que transitoire. On donne d’abord le sein, puis le 
biberon, car la pesée aprés la tétée nous dit quelle quantité de lait 
il faut ajouter pour atteindre le chiffre normal. 

2° En remplaçant une tétée par un biberon — Ce procédé, 
dit Terrien, sera mis en pratique lorsqu’on sera assuré que la 
montée du lait ne sera jamais réalisée; il convient donc à l’allaite- 
ment mixte définitif. ° 

Pour l’emploi du biberon, de lait sera préparé tel que l’indi- 
que l’auteur, plus loin, au chapitre de l’allaitement artificiel. 


ALLAITEMENT ARTIFICIEL. 


C’est l’allaitement au biberon donné exclusivement. II est 
indiqué dans les cas que nous avons énumérés plus haut, à savoir: 
impossibilité absolue de recourir à un autre mode d'alimentation. 

Quant au choix du lait, le lait de vache — à part le lait d’â- 
nesse — est celui qui convient le mieux, à condition de s’entourer 
de garanties nécessaires pour avoir un lait de bonne qualité. 

Doit-on donner le lait pur ou coupé? 

Budin dit que le nouveau-né est capable de digérer le lait 
pur 8’il est bien stérilisé. 

Pour Marfan, au contraire, il n’y a qu'une classe d'enfants 
qui peuvent digérer le lait pur: ce sont les enfants qui sont soumis 
à l’allaitement mixte. 

Marfan conseille d'ajouter au lait un tiers d’eau et un peu 
de sucre (lactose); plus tard, au 4e mois, le lait sera coupé au 
quart. 

Ainsi coupé, ce lait contient un peu plus de caséine et un peu 
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moins de graisse que le lait de femime, mais il est convenable. 

M. Terrien conseille la méthode suivante qui est plus simple: 
“on met dans chaque biberon 20 à 25 grammes d’eau et on ajoute 
la quantité de lait nécessaire pour compléter la dose à laquelle 
l'enfant a droit... Ainsi, c’est la quantité d’eau qui est fixe ét la 
quantité de lait qui est variable.” On cesse généralement d’ajou- 
ter de l’eau dès que la quantité de lait, à chaque repas, est de 130 
à 135 grammes environ, soit entre le te et le 5e mois. Puis l’au- 
teur mentionne les laits humanisés dont il semble mettre en doute 
la valeur. (Il faut ici distinguer.) Je renvoie le lecteur au cha- 
pitre en question. 

_ La stérilisation—Autant il importe de choisir un bon lait, 
autant il importe de le conserver pur de tout germe. Ce moyen 
consiste dans la stérilisation. 

Les uns prétendent que le lait cru est préférable à cause des 
zymases qu’il renferme et qui sont indispensables à sa digestion. 
Les autres, au contraire, estiment que cette condition est inutile, 
attendu que, pour être bon, il faut que l’animal soit soigneusement 
tuberculiné, que le lait soit consonnné immédiatement après la 
traite ou conservé dans la glace. Ce sont des conditions impossi- 
bles à obtenir dans les villes. Ils préfèrent la stérilisation “quz 
offre peu d'inconvénients et beaucoup d'avantages.” | 

D’après Terrien, la stérilisation ne rend pas le lait moins di- 
gestif ct offre plus de sécurité. I] se raillie à l’opinion de Marfan 
— qui est généralement admise :— “avec les laits purifiés par la 
Chaleur suivant une bonne méthode, les incidents de l’allaitement 
artificiel sont très réduits, les augmentations de poids sont beau- 
coup plus régulières et le nombre des gastro-entérites diminue.” 

Deux méthodes sont mises en œuvre en France: 

. 1° La stérilisation sur place, qui est préférable à tous les 
points de vue — inconnue au Canada, du moins dans la province de 
Québec. 2° La stérilisation à domicile qui donne une sécurité 
relative car si elle détruit les germes contenus dans le lait, elle ne 
détruit pas les toxines et les produits de fermentation qui y ont 
déjà pris naissance, car le lait des villes est souvent — j'ose dire 
toujours—vieux de 24, 36 hrs et peut-être davantage. 

La quantité nécessaire pour chaque repas est répartie dans les 
huit flocons bouchés et disposés dans un panier que l’on plonge 
dans une marmite contenant de l’eau à l'égalité du lait dans 
chaque flocon. On fait bouillir durant 3-4 d'heure. On conserve 
eur la glace. Chaque bouteille est débouchée au moment du repas. 
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Règlementation des repas. ‘Le lait de vache étant plus riche 
en caséine, même coupé, 11 faudra donner des quantités de lait un 
peu moindres, surtout les premiers jours et espacer les repas. Car 
la répartition ne se fait plus comme pour le lait maternel. Dès 
la naissance, Terrien conseille de ne donner le biberon que 
toutes les trois heures (7 en 24 hrs.) 

(a) — Premier mois: — L'enfant, dit l'auteur, recevra, par 
biberon, du 2e au 13e jour, autant de fois 5 grammes (au lieu de 
10 pour allaitement maternel) qu'il a de jours—soit 5 grammes 
par repas et par journée d'âge. 


Par repas. Par 24 heures, 


ler jour [7 têtées].... ................. Rien. Rien. 
2e jour ses sssersesesse 10 gr. 70 gr. 
3e jour ee 15 gr. 105 gr. 
4e jour MO ae cece memes neeacenes 20 gr. 140 gr. 
Se jour 66 peewee cree cence ous 25 gr. 175 gr. 
6e jour 66 ccc eee cece cee eennes 30 gr. 210 gr. 
7e jour 6... Dress. 35 gr. 245 gr. 


(Lait coupé par moitié). Vers le 15e jour l'enfant prend, en 
24 hrs presque 14 litre de lait coupé au 1-3; à cing mois il 
double presque cette quantité comme il a doublé son poids. 

(b) Pour les mois suivants: chaque mois,la formule sera: quinze 
grammes de plus par repas et par mois. Nous aurons les quantités 
approximatives suivantes: 


Par repas. Par 24 heures. 
ler mois 7 repas. [Voir ci-dessus). 
1 mois ses ss Los 90 gr. 630 gr. 
2 mois ses ss cece ween 105 gr. 735 gr. 
3 mois $6 dente wee c cece rece eues 120 gr. 840 gr. 
4 mois ss weet cree eeens 135 gr. 945 gr. 
5 mois 66g wane ence rec cccencee 150 gr. 1050 gr. 


[Lait coupé au tiers]. 


Au 6e mois la quantité de lait ne varie pas ou si peu. 

Puis l’auteur énumère les incidents de l’allaitement au biberon 
qu’il étudie plus au long dans le chapitre II — les états patholo- 
giques. | 

(ce) Alimentation à partir du 9e mors. (C’est l’époque des chan- 
gements dans l’alimentation. 

Première bouillie. Après avoir passé en revue les indications 
fournies par l’âge, il s'arrête à l’époque du Ye mois environ. 
Marfan, se basant sur le développement de l'enfant, donne la ire 
houillie au 8e mois, lorsque celui-ci est normal. 
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Règle générale il ne faut pas que l’enfant absorbe de trop 
grandes quantités de liquide; aussi, lorsque, au 9e ou 8e mois, il 
cesse d'augmenter avec un litre de lait par 24 hrs il vaut mieux 
recourir aux bouillies que d'augmenter la quantité de lait. Il y 
a des cas de force majeure où les enfants, même avant cet âge, 
refusent d’absorber la quantité de lait nécessaire à leur dévelop- 
pement; il faut alors recourir aux farines lactées dans la pro- 
portion d’une à deux par 24 hrs. 

Comment faut-il donner ces bouillies ? 

Elles doivent être très claires afin de pouvoir être prises dans le 
biberon. La farine (1 cuillérée à thé) doit être délayée dans la 
quantité de lait nécessaire au repas ordinaire. D’autre part, 
rien n’est changé dans la règlementation des repas: “ il continue 
à recevoir le même nombre de biberons et la même quantité de 
lait.” (1) 

Les farines—(a) La farine d'avoine: riche en graisse est douée 
de propriétés laxatives. Elle convient aux enfants constipés. 
Ella renferme, par contre, beaucoup de cellulose et n’est pas 
toujours acceptée facilement. 

(b) La crème de riz: riche en hydrates de carbone, pauvre en 
albumine, en graisse et en cellulose. Elle convient aux enfants 
Jeunes et à ceux qui ont de la tendance à la diarrhée. 

(c) Arrow-root: sa composition se rapproche de la précédente. 
Elle a l’avantage d’être d’une grande finesse, agréable au goût ct 
facile à digérer. 

(d) D’autres farines—moins connues ici—sont ensuite étudiées : 
l’aristose, la céréaline, le racahout (2) la farine lactée (3) obtenue 
par concentration du lait dans le vide et addition de pain grillé. 
C'ette bouillie se prépare aussi à l’eau: une cuillérée de farine 
dans 7 à 8 c. d’eau. 

(1) Pour éviter la formation de grumeaux dans la bouillie, voici comment Terrien conseille de pro- 
céder : dans une tasse, on mettra d'abord Ja petite quantité de farine ; puis on y ajoute peu à pen, en 
délayant continuellement, quelques cuillerées de lait ; ce mélange doit 8e faire à froid. Lornque la 


farine est bien délayée, on ajoute alors ce qui reste de lait, et l'on fait cuire en agitant continuelle- 
ment 


(2) Cocao torrifié, ...,. .........., .......ssssossvossseseseus PRET EE TTEEE 
Fecule de poinmes de terre,...... Lave cree econ ences enon, cee eeeeneetienes 44 60 grammes. 
Farine de riz....,............. susses coenseeceece Beebe cece eevee ees eaenes 
5.) oa 15 — 
SUCTE.. soso cet ce tere ees cree eee sous sete eens Cee e eee ete eetece 7 — 
Vanille... cece cee e cence cece ene pete asec eset tenes ee seneeeeece socseves 25 — 

(3) Amylacees....,.,..,. sous sesmsacscnnenaecestn esse es eeeeee ser eee ve . 79.01 
Alburminoides...... con cee m cette ee 6 ohne teen eee econ nears esse seusse 9.85 
Substances QrasseS...... ccc cece ee teen eee ee rte ee cee eee eee eeeners 3.67 
Sels min€raux.. ccc. cccacecccceccseces cuseucescesen eee ce enone seanenes . 2.17 


Eau ..............,,.... EE ENT ET wee eee eee tence ere ae seer se sauesees 5.80 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 
DANS LA TUBERCULOSE 


L’air pur, la suralimentation et le repos sont les trois grands fac- 
teurs que l’empirisme a mis en oeuvre, et l’expérience a 
démontré qu’ils n’avaient pas d’égaux. 


Lacto - Globuline 


est la seule nourriture concentrée qui puisse aider 
efficacement la profession médicale à remplir les indications 
w de la suralimentation. + 


C'est une albumine pure et non stériligée, retenant les enzymes na- 
turels du lait frais. C’est un dérivé de la castine, ramené à la famille des 
globulines par un processus physiologique et non par synthèse chimique. 
Riche en phosphates solubles, elle maintient l'alcalinité du sung et 
augmente la phagocytose. C'est Ia matière protéique du lait frais sous sa 
forme la plus assimilable possible, et elle constitue un aliment naturel 
que l'estomac le plus délicat retiendra et qui calmera l'irritation gas- 
trique et intestinale. 


ne 


eee ee 


La Lacto-Globuline est si facilement digérée et si heureusement assi- 
milée qu'elle est une nourriture idéale lorsqu'il s'agit de répéter fré- 
quemment les prises alimentaires entre les repas et au _moment du cou- 
cher. En même temps elle Augmente l'apnétit naturel et la puissance 
digestive grâce à son affinité par les enzymes gastriques, et elle donne le 
maximum de nutrition avec le moindre effort digestif. 


EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES. 


4 onces, 50 cents. - 12 onces, 81.00 - 40 onces, 82.00 


The Lacto-Globulin Go., Montreal 
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(e) La phosphatine Falières—mieux connue ici—est un mé- 
lange de farine de riz, tapioca, fécule de pommes de terre, arrow- 
root; elle contient de plus de la poudre de cacao pour aromatiser 
et du phosphate de chaux. 

Sevrage. Même si on donne des bouillies il est avantageux de 
continuer l’allaitement au sein jusqu’au 10e mois. Il ne faut 
pas sevrer les enfants pendant les chaleurs, ni pendant l’époque de 
la dentition. De même, un enfant chétif bénéficie plus longtemps 
au sein. Quant à la marche à suivre, elle consiste à remplacer quel- 
ques tétées par des bouillies suivant la méthode indiquée plus 
haut. 

À partir du 12e mois, jusqu’à 18e mois, l'enfant prend des 
bouillies plus substantielles; les repas sont plus espacés. Terrien 
conseille de diviser en cinq repas la quantité de lait en 24 hrs 
(200 grammes chaque fois). Après un biberon de lait, on attend 
trois heures; après une bouillie, on attend environ 4 hrs. Les 
chiffres suivants sont donnés comme exemple par l’auteur: 


6 heures. .............,.................... 200 grammes de lait. 

D — ..........,....... noue ver escceee 200 r 
D ccc wc cc ccc ccc ccc ee soso Bouillie. 

A — ses Lecce rer a rene eccsneee .. 200 grammes de lait. 

| — nono sn sonner essences Bouillie, 


Vers le 15e ou 17e mois, on peut ajouter un jaune d’ceuf aux bouillies. 


Du 18e au 24e mois, enfant a quelquefois besoin d’augmenter 
son alimentation. Car il ne faut pas croire. comme la coutume 
en est trop répandue, que le lait constitue l’alimentation de choix 
pour tout, et à tout age. Ce principe entraîne à des abus et conduit 
les enfants à la dyspepsie du sevrage caractérisée par la paleur, 
l’anémie, le gros ventre mou, flasque, un gros foie, des éruptions 
diverses etc... ‘Tous ces troubles disparaissent, souvent, en 
supprimant ou diminuant le lait. 

On commencera alors à donner, à l'enfant, des œufs, des farines, 
des potages aux légumes en se rappelant toujours du principe 
“aliments plus substantiels, quantité moindre.” 

A-ce moment, l’enfant ne fera plus que quatre repas. 


8 heures....,............., 200 grammes de lait (ou phosphate). 
Midi..........,,........., Œufs et purée avec un peu de pain blanc. 
4 heures................... 200 gr. de lait avec gâteau sec. 
Soir.............. ........ Œufs et bouillie (ou purée). 


“On se gardera de lui donner du lait comme boisson; ce qui 
serait la meilleure manière de réaliser la dyspepsie de suralimen- 
tation. ” 
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La meilleure boisson pour l’enfant est l’eau pure. Après deux 
ans, suivant les indications, l’auteur conseille de donner un peu de 
viande, une fois par jour. | 


CHAP. II— CHEZ L'ENFANT MALADE 


Dans ce chapitre, l’auteur étudie des questions de la plus haute 
importance telles que : 

‘La débilité générale. 

La syphilis dans ses rapports avec l’allaitement. 

Les troubles digestifs. 

Les enfants en état de croissance retardée (atrepsie, atrophie). 

(a) La débilité générale. Ce qu’il faut craindre chez ces 
enfants ce sont 1° les accès de cyanose qui sont dus, d’après 
Budin, à une alimentation insuffisante; 2° les troubles digestifs 
dûs au développement inachevé des glandes sécrétoires. 3° le 
refroidissement. 

Il faut done réchauffer les enfants débiles soit au moyen de 
couveuses—inconnues ici—soit avec des bouteilles d’eau chaude 
dans une chambre aménagée à cette fin. 

L'alimentation des débiles est souvent très difficile En vérité 
le lait de femme est le seul qui convienne; “ l’allaitement artificiel 
conduirait à peu près fatalement l’enfant à la mort.” Si l'enfant 
digère difficilement, même le lait de femme, Budin a recours, 
dans ces cas, à la pepsine et à la papaine donnée avant la tetée. 

L’auteur donne alors la qualité et la quantité de lait digéré 
qu’il recommande dans ces cas. Je refère le lecteur au livre lui- 
même. Il y trouvera un exposé complet des modes d’alimen- 
tation recommandés suivant la force de l'enfant. 

(b) La syphilis congénitale. —Efle sera dépistée par la recher- 
che des symptômes suivants : 

1° Etat général mauvais—L’enfant est chétif, malingre; la 
peau est terreuse (petit vieux), la courbe du poids suit une baisse 
progressive et inexplicable. A la face il y aura de l’alopécie des 
sourcils, un coryza accentué et persistant, d’abord séreux, puis 
purulent, il y a des fissures labiales et commissurales (lèvres). La 
paume des mains et la plante des pieds seront recouvertes de 
pemphigus—grosses bulles remplies d’un liquide verdatre et 
purulent. Cette manifestation est précoce et éphémère, appa- 
raissant dès la naissance et disparaissant au bout de quelques 
jours. 
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Les lésions cutanées et muqueuses sont les plus importantes, 
car elles sont précoces. Elles apparaissent dans les frois premiers 
mois. L’auteur affirme que quand on les observe chez'un enfant 
plus âgé, il s’agit d’une syphilis acquise et non héréditaire. .. 

La conduite à tenir dans ces cas peut se résumer dans les for- 
mules suivantes. 

1° Il faut s'abstenir de fonner à l’enfant une nourrice mer- 
cenaire (contagion.) 

2° La mère doit, dans tous les cas, nourrir son enfant, car une 
mère saine d'apparence ne prendra pas la syphilis de son enfant 
syphilitique (loi de Baumès— (Colles). Elle Pa déjà. (svphilis 
conceptionnelle). 

D'autre part, une mère syphilitique n’infecte jamais son enfant, 
sain en apparence (loi de Profeta).—1T] l’est déjà. 

Tl v a une exception à cette règle, c’est le cas où la mère a con- 
tracté la syphilis après le Te mois de sa grossesse. L'enfant 
peut, dans ce cas, naître réellement sain. 

3° Quant au choix d’une nourrice — rare ici — il faut qu’elle 
soit saine: or le meilleur moyen de le savoir c’est par son enfant 
propre. 

Il faut que edlui-ci soit âgé d’au moins trois mois. 

Dans le cas d’une syphilis qui se déclarerait chez J’un ou l’autre. 
{nourrice ou enfant) on doit supprimer l’allaitement. 

(c) Les troubles digestifs. LT’ auteur passe en revue la dyspepsie 
simple avec son cortège d’anorexie, de régurgitation, de vomis- 
sement, de constipation, de diarrhées biliaires etc. . .et la dyspepsie 
grave avec gros ventre et gastro-entérite chronique. ('ette 
dernière est souvent la conséquence d’une suralimentation pro- 
longée et elle se rencontre nresque exclusivement chez les enfants 
élevés au biberon. Elle s'accompagne des mêmes signes que la 
dvspepsie simple mais aggravés au point de conduire rapidement à 
Vatrepsie. 

La dyspepsie de sevrage se rencontre chez les enfants sevrés trop 
subitement. On a augmenté trop tôt la quantité de lait ou de 
nourriture. ‘L’enfant peut conserver son embonpoint, mais il est 
pale et bouffi, il est anémique et fait craindre l’éclosion d’une 
tuberculose latente. 

Ailleurs c’est une dyspepsie tardive. Et l’auteur en donne 
deux exemples qui méritent d’étre cités. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un enfant qui reçoit une ali- 
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mentation mixte. “A côté des œufs, du pain, des purées, il prend 
du lait, des bouillies au lait et ingère ainsi tous les jours un litre et 
demi de lait. Un jour on constate que ses digestions laissent à 
désirer. Le médecin, consulté, pense que les accidents sont 
imputables aux œufs, et il supprime tout et met l'enfant au 
régime lacté exclusif. A ce moment les accidents s’aggravent ow 
prennent une allure chronique.” . 

Dans un autre cas, c’est un enfant de 18 mois à 2 ans qui 
mange des soupes, purées, œufs, etc... “ Mais ses éducateurs ne 
connaissent qu’une boisson; le lait. S’il a soif après une bouillie, 
on lui donne du lait; s’il a soif entre ses repas: du lait, la nuit, 
du lait.” 

L'enfant prend ainsi en botsson, un litre de lait par jour. IL 
est gros, gras et ce qu’on ne remarque pas ,c’est qu’il a la langue 
blanche et l’haleine fétide, que son ventre est légèrement ballonné 
et que ses selles sentent terriblement mauvais. Si par malheur 
le médecin ne saisit pas la filiation des accidents et insiste sur 
l’emploie du lait, l’enfant est voué à l’entérite chronique, à la 
dyspepsie. Le lait est devenu pour lui un poison. 

Quel est le meilleur traitement de ces dyspepsies? 

1° Chez l'enfant au sein les troubles digestifs sdnt plus rares 
Cela tient le plus souvent 4 ce qu’il prend trop : tétées trop fré- 
quentes, trop copieuses, trop répétées la nuit. 

Tl y a quelquefois dyspepsie par insuffisance mais c’est plus 
rare. Le plus souvent c’est la qualité du lait qu’il faut ineri- 
miner, due à la mauvaise santé de la mère (règles, maladie passa- 
gère.) Dans ces cas Terrien conseille de se conformer à la règle 
suivante: ‘on commencera par donner à l’enfant une ration 
réduite: tétées moins fréquentes et moins longues; si les troubles. 
persistent on établira l'allaitement mixte: on remplacera une, 
deux ou trois tétées par du lait de vache stérilisé Enfin on 
pourra changer la règlementation des tétées en les rapprochant 
et en les donnant très courtes. 

2° Chez l’enfant au biberon, les accidents sont plus graves. 
Le traitement doit étre plus rapide et plus énergique. 

On espacera les repas, on diminuera la quantité de lait, on 
augmentera le coupage. 

Si, malgré tout, les troubles ne cèdent pas, il faudra changer 
de laitier. Si les troubles persistent quand même, on devra 


recourir aux bouillons de légumes, ou à l'emploi momentané des 
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farineux. Après une à deux semaines on pourra tenter de revenir 
au lait. TI] arrive qu’à ce moment il est bien supporté. 

Les troubles à l’époque du sevrage tiennent aux mêmes causes. 
Il existe des enfants qui ne peuvent plus ou ne veulent plus 
prendre du lait. 

Dans ces cas, on diminue la quantité de lait et on donne des 
décoctions de farine dans l’eau (eau de riz, eau d'orge, soupe au 
bouillon de légumes, farine lactée à l’eau. 

Chez les enfants plus âgés (20 mois), dit Guinon, on voit les 
enfants s’améliorer chaque fois qu’on supprime ou diminue le 
lait. 

Puis, après avoir consacré à ce chapitre tous les développements 
nécessaires, il donne les moyens de combattre certains symptômes 
particuliers à ces états pathologiques: contre l’anémie, le potora- 
late de fer à la dose de cinq centigrammes par jour, ou le tartrate 
ferrico-potassique à la dose de 3 à 5 centigrammes. ‘Contre les 
vomissements, le bicarbonate de soude à la dose du 0.20 à 30 cen- 
tigrammes dans chaque biberon, ou bien du citrate de soude con- 
seillé récemment par Variot (1). 

Contre la fétixlité des selles, Marfan recommande l'emploi du 
calomel à doses fractionnées (0,01 centig. en 5 paquets) données 
à une demi heure d'intervalle. L’eau de chaux, le bismuth etc... 
sont aussi conseillés. 

(d) Les Gastro-entérites. L’auteur divise ce chapitre en trois 
parties: 

(a) gastro-entérite commune. 

(b) choléra infantile. 

(c) Entérite dysentériforme. 

Les symptômes y sont décrits avec détails qui instruisent sur 
leur génèse et leur pathogénie. Je laisse au lecteur le soin de par- 
courir ces pages si utiles pour arriver au traitement qu’il préco- 
nise. 

TRAITEMENT DES GASTRO-ENTÉRITES 


Il y a trois indications à remplir à la phase aigue. 

1° Arrêter la toxi-infection intestinale en mettant l’enfant à la 
diète hydrique absolue, c’est-à-dire une cuillérée à soupe toutes les 
14 heures. Si les vomissements sont fréquents on peut donner 
l’eau froide, glacée même; s’ils sont rares, on donne l’eau tiède, 
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Hutinel conseille de donner du thé faible additionné d’un peu 
de rhum aux enfants très faibles. La quantité totale en 24 hrs 
devra égaler la quantité de lait si l'enfant était bien portant. On 
pourra prolonger la diète hydrique 24 à 48 hrs. Les résultats de 
ce régime sont rapides et décisifs. | 

2° Eliminer les poisons déjà formés. On peut obtenir ce moyen 
par le lavage d’estomac. La diète hydrique suffit quelquefois, 
mais pas toujours. 

Le lavage d’intestin est un des bons moyens dont nous disposons. 
‘ Celui-ci se pratique au moyen d’une sonde souple de Nélaton 
(uréthrale pour homme n° 19 ou 20) qu’on introduit toute entière 
après l’avoir vaselinée. La pression du liquide doit être très 
faible et al ne faut pas élever le bock qui le contient à plus de 
0.30 à 050 centimètres au-dessus du petit malade.” 

Généralement le liquide injecté, (14 à 1 litre) est de l’eau 
bouillie; on pourra même ajouter à l’eau de lavage cing à six 
grammes de sel. Ces lavages abaissent la temvérature, luttent 
contre la déshydratation des tissus et entraînent au dehors les 
matières putrides formées dans l'intestin. Ces lavages sont. 
indiqués surtout quand la période aiguë est passée. Les pur- 
* gatifs opèrent dans le même sens. 

Dans les formes légères le calomel à la dose de 0.05 cent. par 
année d’âge mérite la préférence. 

Dans les formes plus graves il vaut mieux avoir recours aux 
doses fractionnées (0.01 cent. deux ou trois fois répétées. à une 
heure d'intervalle. Dans l’entérite folliculaire avec dysenterie, le 
calomel est nuisible. On donnera plutôt le sulfate du soude: 
6 à 10 grammes et de très faibles doses souvent répétées d’une 
infusion d’ipeca. , 

Quant aux antiseptiques intestinaux, Terrien dit qu’ils sont 
presque tous nuisibles. I] fait exception pour l’acide lactique à 
la dose de 2 à 3 gr. par 24 hrs. ou bien, on fait une sorte de limo- 
nade. 


Eau bouillie ................................ . 1 litre (1 pinte). 
Acide lactique ............................... 2 à 4 grammes, 
SITOP......sssssssesrossososeerenssr voue .... Q. 8. pour aromatiser. 


A prendre par petites doses répétées dans la journée, au lieu 
eau bouillie simple. D’autres symptômes tels que les coliques 
et le refroidissement seront combattus, le premier par les com- 
presses chaudes, le second par la chaleur séche. 
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Dans la convalescence, il faut être très prudent, car l’enfant 
qui relève d’entérite ne digére plus le lait. Il faut donc aller 
lentement et progressjvement. 


Terrien recommande une bouillie au bouillon de légumes qui 
se prépare comme suit. On met dans un litre d’eau: 


Carottes ..................,............,..,,........ 60 grammes. 
Pommes de terre ........... . Lecce eee ee eee tes sure 60 — 
Navets ......... .. eke ccc ose cece en eee soso 25 — 
Pois ou haricots secs ..........................,,..... 25 — 


On fait bouillir durant quatre heures dans une marmite cou- 
verte, et on ajoute, après la cuisson 5 grammes de sel pour 1 litre 
de bouillon; on ajoute le sel seulement à ce moment pour éviter 
que la concentration de bouillon ne vienne augmenter la teneur en : 
Nacl (sel). 

Ce bouillon doit être préparé tous les jours et employé frais. 


Avec ce bouillon employé au lieu de lait on prépare des bouillies 
claires, à la crème de riz (une cuillérée à café pour 6 ou 7 cuillérées 
à soupe environ de bouillon). Pris au biberon comme le lait 
toutes les trois heures la quantité variant suivant l’âge. 

Mery, suppléant de Grancher, donne ce régime aux nourrissons 
de 18 jours, 2 mois, 3 mois. ('e régime peut se prolonger 8 à 10 
jours sans inconvénient. Terrien dit beaucoup de bien de ce trai- 
tement diététique. Il conseille de revenir au lait qu’au bout de 
ce temps et avec précaution (une à deux cuillérées à soupe à la fois 
les premiers jours). Les repas devront être espacés de quatre 
heures. 

I] recommande le lait de Bachaiis, qui est un lait humanisé (1). 
En résumé: diète hydrique, bouillie au bouillon de légumes, lait 
humanisé, lait stérilisé : telle est la filière par où doit passer l’enfant 
malade. 

Plus loin, l’auteur parle de l'intolérance gastrique primitive 
de la méningite, de l’atrophie, enfin de l’atrepsie. 

Le lecteur y trouvera les conseils les mieux appropriés à chaque 
état pathologique. Il serait long d’en faire une analyse véridique 
qui rendit en même temps justice à l’auteur. On est prié de les 
lire. 


(1) Nous avons aussi à Montréal du lait humanise. 
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Enfin, M. Terrien a eu le bon esprit de résumer son livre en 
quatre formules claires et précises qui indiquent en quelques mots 
la conduite à suivre. 

Ce livre constitue done un véritable vade-mecum indispensable à 
tout médecin anxieux de conserver à la vie les jeunes enfants que 
la mort nous enlève par milliers, surtout dans les grandes villes, 
où les conditions hygiéniques sont si déplorables 


J. A. LESAGE. 


Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


Elle déeongestionne. Elle active ia circulation. 


Contre L’ENTERO-COLITE, spécialement chez les enfants, 


EMPLOY EZ 
L'ANTIPALOGISTINE. 





Recouvrez tout l'abdomen d’une couche d’Antiphlogistine d'au moins } de 
pouce d'épaisseur, et aussi chaude qu’elle peut être confortablement supportée, 
et appliquez par-dessus plusieurs feuilles de coton absorbant et une compresse 
convenable. 

* Cette préparation sera l’adjuvant le plus satisfaisant au traitement curatifde 
ces cas, parce qu'elle produit une décongestion des vaisseaux entériques et 
péritonéaux, et stimule les différents plexus, plus particulièrement les plexus 
solaire et hypogastrique, parce qu'elle soulage la douleur, les ténesmes, la 
rigidité musculaire et obvie à la nésessité de donner des opiacés et des stimu- 
lants cardiaques puissants. 


Herbe à la puce. — Coups de soleil. 


Comme application contre la dermite des plantes irritantes et du soleil, 
l’Antiphlogistine ne peut être su passée. 
Assurez-vous d'obtenir les meilleurs résultats de l’Antiphlogistine en pres- 
crivant les paquets originaux les désignant par 
SMALL — MEDIUM — LARGE — HOPITAL. 
THE DENVER CHEMICAL MFG CO., 
New-York. 


ACTUALITES 


LACUNE 
Où eon est la cause? — Que faire pour y remédier ? 


Bien qu’il n’y ait pas un grand nombre d’années que je sois 
chargé d’enseignement à l’Université il ne m’a pas fallu ce temps 
pour me convaincre d’une chose. Que ce soit en séances d'examens 
ou à questionner les élèves au lit du malade, — c’est tout un, et le 
fait est frappant: Les étudiants manquent de clarté dans la con- 
ception et de précision dans la phrase. 

Il est de toute évidence que leur esprit n’a pas eu cette gymnas- 
tique si nécessaire pour donner la souplesse, — cette gymnastique 
qui à la longue façonne l’intelligence et devient une seconde na- 
ture, pour ainsi dire. 

Non pas que nos étudiants manquent d'intelligence et de juge- 
ment, de travail et de ténacité. Au contraire, et j’ai plaisir à lui 
rendre cette justice, ‘que l’étudiant canadien est non moins bien 
* doué naturellement que tout autre universitaire. Et les preuves 
ne manquent pas. Voyons-les aux Universités étrangères, sont- 
ils les derniers aux examens? Plus d’une fois nous avons vu des 
bourses ou des distinctions leur revenir de droit par le percentage 
des points, mais dont malheureusement ils n’étaient pas les béné- 
ficiaires. Regardons-les plus haut encore et voyons ces anciens 
étudiants commencer leur carrière professionnelle sans argent ni 
appui, et à force de travail et d'énergie se frayer un chemin 
aux premières places. L’arène parlementaire, le palais, les rangs 
de notre profession et l’industrie nous le montrent chaque jour. 

S’ils sont bien doués, ce que je reconnais, d’un autre côté cer- 
taines de ces qualités n’ont pas été développées, sommeillent pour 
ainsi dire et parmi celles-là, je le répète, une conception claire et 
une expression précise font à peu près défaut: en un mot la mé- 
thode leur manque. 

Si j’eus été seul à remarquer cet état de choses: mais non, la 
plupart de mes collègues au corps enseignant l’ont noté de même. 
C’est évident: à ces jeunes gens pleins de bonne volonté et désireux 
de s’instruire, il a manqué quelque chose dans leur formation pré- 
paratoire à l’université. L’habitude de résumer à haute voix ou 
par écrit une lecture, la narration orale ou écrite d’un fait jour- 
nalier ou d’histoire, leur fait défaut. 4 
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Je ne suls pas pédagogue, et je n’irai pas m’aventurer sur un 
terrain qui n’est pas le mien. J’ai constaté et à maintes reprises 
chez nos Universitaires qui, somme toute ont été préparés dans 
nos collèges, ce manque de conception, cette difficulté de traduire 
la pensée en termes claires et précis, en un mot l’absence de 
méthode dans l’étude : c’est là le fait. Je le signale à l’at- 
tention de ceux qui ont mission de préparer nos jeunes gens aux 
carrières universitaires. 

Pour avoir passé par cette filière préparatoire, j’en sais tous les 
bons côtés, tout le dévouement, toute l’abnégation de ces valeu- 
reux professeurs qui ont un salaire ridicule vraiment, consacrant 
leurs meilleures années à la jeunesse: c’est pour cela que j’en vois 
aussi quelques points à améliorer encore. 

Quand je vois quelle évolution s’est opérée dans la manière de 
traiter les collégiens depuis une dizaine, une quinzaine d’années, — 
quand je vois les progrès dans l’élaboration du programme des 
études, — je ne doute pas que ces vaillants, ces ambitieux pour 
notre race que sont les Professeurs de nos collèges, ne trouvent en- 
core les moyens de remédier à ces défauts signalés. 

Oh! la méthode! que ne nous impressionne-t-on davantage 
de son importance, de sa nécessité durant nos années de collège 
et au début de nos études universitaires. Sachons reconnaître 
que cette bonne vieille — la Méthode dans l’étude — ne reçoit pas 
chez nous, sous notre toit universitaire, tous les honneurs qu’elle 
devrait. L’unité de nos études médicales, la gradation des diffé- 
rentes branches, leur évolution normale, de l’anatomie et de la 
physiologie jusqu’aux pathologies et finalement à la thérapeutique: 
voilà ce dont il faudrait que ces jeunes intelligences soient péné- 
trées. Et en leur faisant saisir cette marche ascendante qu’ils 
vont suivre dans leurs études, de pair il faudrait leur indiquer 
les méthodes à employer, les moyens de coordonner ces études et 
de se les assimiler: et y revenir souvent. Plus importante que le 
gavage pour la nutrition est une bonne assimilation. 

Ici encore reconnaissons et avec plaisir les progrès accomplis 
dans ces dernières années. L'évolution s’est faite et se continue 
encore, encouragée par ceux qui tiennent les destinées de notre Fa- 
culté. S'il est bon de regarder le chemin parcouru ,— il faut sur- 
tout regarder en avant: qui s’arrête, recule. 


E. ST-JACQUES. 
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L'ŒUVRE DE LA GOUTTE DE LAIT A MONTREAL 


LORD ET LADY GREY A L’UNIVERSITE LAVAL. 





L’approvisionnement de lait pour les grandes villes est en- 
core un problème difficile à résoudre. En théorie c’est facile: il 
suffit d’avoir des bonnes vaches et de les alimenter convenable- 
ment, il suffit de les traire proprement et de prendre un grand 
soin du lait depuis le moment de la traite jusqu'a sa consomma- 
tion par le client. 

Croyez-vous que ça se passe comme cela chez nos fermiers ? 

C’est tout le contraire qui arrive neuf fois sur dix! La 
vache est passable, même bonne, au pays, c’est vrai, mais elle est 
mal nourrie, dans une étable malsaine, et la traite est presque tou- 
jours faite malproprement par des gens aux mains sales; le lait 
exposé aux impuretés de l’air, dans des vaisseaux, chaudières et 
bidons à peine lavés, n’est pas refroidi après la traite, il est distri- 
bué en ville sans aucunes précautions. Une quantité considérable 
nous vient de campagnes mêmes éloignées; ce lait est exposé au 
soleil avant son départ des gares de nos chemins de fer, il est mis 
dans des wagons sans réfrigérateurs et replacé au soleil à son ar- 
rivée à la ville jusqu’à ce que (les laitiers aillent le chercher vers les 
dix heures du matin. Ceux-ci ne distribueront ce lait que le len- 
demain matin. 

C’est incroyable, mais c’est malheureusement trop vrai. 

Vous voyez de suite le travail à faire et ce qu’il va falloir dé- 
velopper d’énergie et de patience, pour faire disparaître cette 
masse d’absurdités. 

La “Ligue du Lait Pur à Montréal,” a entrepris cette tâche 
ardue et elle espère la mener à bonne fin, tout en s’occupant de 
l’œuvre des dispensaires ou “Goutte de lait.” Le 9 mai dernier, 
Jes membres de cette Ligue ont invité les citoyens de Montréal à 
venir les rencontrer à l’Université Laval pour discuter sur les 
moyens à prendre dans cette lutte nouvelle. Le Gouverneur Gé- 
néral et Lady Grey ont été les Présidents d'honneur de cette réu- 
nion intime. 

Le Président, M. le Dr. Blackader, après quelques paroles de 
bienvenue à l’adresse de Lord et Lady Grey remercia l’auditoire 
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d’être venu à l’appel de la Ligue, et dans un discours de peu de 
durée parla des difficultés que les citoyens de Montréal avaient à 
se procurer du bon lait. Il cita l’affreuse mortalité infantile, 
pendant les mois de l’été surtout, comme une conséquence fatale 
de ce mauvais lait; il parla des efforts tentés en 1901 et 1904, 
par les médecins qui fondérent fla “Goutte de lait,” rue Ontario, 
sous le patronage de La Patrie et les dispensaires de la rue St 
Denis, de la rue Ste-Catherine Est, et de la rue Centre, avec une 
subvention de la ville; il louangea la générosité du Lt.-Col. Bur- 
land, qui fonda le dispensaire du “Foundling Hospital,” et termi- 
na en donnant quelques détails sur da fondation de la Ligue ac 
tuelle, sur son œuvfe commencante et sur ses espérances. 

Le Docteur Dagenais, Président du Comité d'Hygiène à 
l'Hôtel de Ville, nous fit la lecture d’un rapport dont la première 
partie nous donnait la quantité de lait consommé à Montréal, et 
les endroits d’origine de la quantité énorme que nous dépensons 
chaque jour. Il insista sur le fait que la presque totalité du 
lait apporté à la ville était déjà vieux de 24 et 36 heures au mo- 
ment où il est distribué à chaque porte, par les laitiers. La se- 
conde partie du rapport comprenait de projet de règlements nou- 
veaux que le Conseil de Ville doit mettre en force sous peu. 

Ce règlement, s’il est adopté et surtout mis en vigueur, ren- 
dra un service incaleulable aux citoyens de Montréal. Voici les 
remarques faites par M. le Dr Dagenais, président de la com- 
mission d'Hygiène à Montréal. 


Excellence, 
M. le Président, 
Mesdames et messieurs, 


Avant que le docteur Dubé ne vous fasse l’historique de la 
‘Goutte de Lait” à Montréal. Il serait peut-être intéressant 
pour vous de savoir combien il nous arrive de gallons de lait, par 
jour, 4 Montréal; quels sont les moyens de transport de ce lait, et 
en quelle condition sanitaire ce lait nous est apporté. 

Ll se consomme par jour dans la ville une moyenne de 20,000 
gallons de lait. De ces 20,000 gallons 2,000 sont produits dans 
les limites de la Cité, et 18,000 du dehors formant un total par 
année de $8,000,000 en chiffre ronds. 
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Ce lait nous est apporté par bateaux, par chemins de fer et par 
voitures. 

Par bateaux, il nous en arrive environ 1000 gallons. 

Par chemins de fer 6,500 gallons. 

Par voitures, 12,500 gallons. 

Les compagnies de chemins de fer et de navigation ne possèdent 
pas de réfrigérateurs à bord. Il n’y en a pas non plus aux 
différents entrepôts, où le lait attend avant d’être expédié. Il 
n’y en a pas non plus aux entrepôts de la ville, où le lait repose à la 
chaleur avant d’être livré au consommateur. Si j'ajoute que le 
lait est expédié à la ville de 36 à 24 heures après la traite, et si 
Yon met en ligne de compte le peu de soin que l’on met à le 
recueillir, vous avez une idée de la salubrité de ce lait lorgqu’il 
est rendu dans les familles. (Comme, généralement, la livraison 
du lait n’a lieu qu’une fois par jour, les ouvriers le gardent encore 
vingt quatre heures dans leurs maisons sans glace, de sorte que les 
dernières doses de lait que l’on donne au nourrisson contiennent 
une énorme quantité d’acide et de bactéries, et les bébés meurent 
par milliers. J’anmexe à ce rapport une liste des localités d’où 
nous vient le lait: 


Adelston. Howick. Rougemont. 

Ahuntaic. Hudson. Rigaud, 

Boucherville. Knolton. Richmond. 

Belceil. Longueuil. St-Léonard de Port Mau- 
Bainsville. Lancaster. Saint-Martin. [rice. 
Blue Bonnet. Lisgar. Saint-Lambert. 
Bordeaux. Lachine Saint-Louis. 

Brighan. Laprairie. Saint-Laurent. 
Beaconsfield. Lack ville. Saint-Henri. 

Cartierville. Longue- Pointe. Saint.Timothée. 

Cdte Saint-Luc. Mount Royat Vale. Sainte-Rose. 

Côte Saint-Paul. Morrisbourg. Sainte-Thérèse. 

Como. Mile End. Sainte-Anne. 
Chateauguay. Maisonneuve. Suffolk. 

Cécile Junction. McAlton. Summertown. 
Chesterville. Notre-Dame-de-Grâce. Sault-au-Récollet. 
Danville. Pointe-aux-Trembles. Villeray. 

Dorval. Petite Côte. Vaudreuil. 

Grande Ligne. Parc Laval. Winchester. 

Huntingdon. Pointe Fortune. Youville. 
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En présence de l’état de choses’ existant, le devoir de la com- 
mission d'hygiène était tout tracé. 

A Vassemblée du 14 avril dernier les membres de mon comité 
ont adopté une résolution me priant de réunir les chefs de mon 
département, d'étudier la question et de faire rapport. 

Voici les suggestions que ce sous-comité a jugé à propos de faire: 


1.—Résolu : Que les personnels des Laboratoires bactériologiques et du Dé- 
partement de l'inspection du lait reçoivent instruction de faire une enquête a 
partir du ler mai jusqu’au ler octobre. 

(a) Pour constater la quantité des bactéries que contient le lait livré dans la 
ville. 

(b) Pour constater le degré d’acidité du dit lait. 

(c) Pour constater l’état des laiteries d’où vient le lait. 

2.—Résolu :—Que les règlements de la Commission d'Hygiène concernant 
les étables, etc., ci-annexés, devraient étre en vigueur; que des copies en 
devraient être transmises au Conseil d'Hygiène de la province, aux Sociétés 
médicales de Montréal et à l'Association des laitiers de Montréal, à qui l’on 
devrait aussi faire savoir que la Commission d'Hygiène est sur le point de 
mettre en force ces règlements, en les priant de faire toutes suggestions qu’ils 
jugeront à propos. 

3.—Que l’on devrait demander au Conseil d'Hygiène de la province: 

(a) D’exiger que tout cultivateur qui expédie du lait à la ville de Montréal 
soit pourvu d’un certificat émis par le dit conseil, attestant que les étables, les 
laiteries, etc., sont construites et entretenues selon les règles de l’hygiène, et 
que les vaches sont tenues à la satisfaction du dit conseil. D’exiger aussi que 
tous les bidons soient scellés avant d’être sortis de la ferme. 

(b) D’exiger que les compagnies de chemins de fer et de navigation refusent 
tout bidon non scellé servant à transporter du lait 

(c) D’exiger que toutes les compagnies fournissent un endroit convenable 
pour recevoir et enmagasiner le lait en attendant qu’il soit transporté à 5a 
destination, tels endroits devant être sujets à l’inspertion du dit conseil. 

(d) D’exiger que les dites compagnies réservent un endroit convenable aux 
gares de la ville pour la réception et l’emmagasinage du dit lait jusqu’à ce 
qu’il soit livré aux laitiers. 

(e) D’exiger que les dites compagnies fournissent des glacières pour le 
transport du lait à la ville. 

4. Que les inspecteurs de lait de la ville soient reconnus comme inspecteurs 
provinciaux, et qu’on leur accorde le droit de prendre des échantillons et d’en 
faire l'examen dans tout endroit dans Ja province de Québec d’où le lait est 
exporté à Montréal; et aussi le droit de faire l'inspection des moyens que l'on 
emploie pour le transport du lait. 

5.—Les officiers des dits laboratoires devront faire un rapport complet à ce 
sujet le 1er octobre prochain 


Respectueusement soumis, 
FE. G. DAGENAIS, M. D., Président. 
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REGLES. 

1.—La cour de ferme: 

(a) La cour de ferme ne doit pas contenir de fumier en été, et il ne doit pas 
y avoir de fumier en contact avec les étables en hiver. 

(b) La cour de ferme doit étre bien drainée et tenue propre. 

2.— Les étables : 

(a) La ventilation et l'éclairage doivent être suffisants pour le nombre de 
vaches établées; il faut que la grange soit bien éclairée et que l'air puisse 
toujours s’y renouveler. 

(b) Le plancher doit être en bois ou en ciment. 

(c) Le plafond devra être bien joint s’il y a un grenier au-dessus. 

(c) Il devra y avoir des bassins, des brosses à mains, de l’eau nette, du 
savon et des serviettes propres dans la grange et dans la laitorie adjacente. 

(e) L’étable devra être blanchie à la chaux en automne, et, au printemps, si 
c'est nécessaire. 

(f) I] devra y avoir un nombre suffisant de fanaux pour permettre que la 
traite se fasse dans les conditions voulues. 

(g) Nettoyez les plafonds et les cloisons une fois par mois. 

(h) La literie devra se composer de copeaux, de sciure de bois, feuilles 
sèches, paille hachée ou autres choses qui seront approuvées par la Commis- 
sion. 

(i) La literie sale devra être enlevée tous les jours. 

(j) le fumier devra être enlevé tous les jours des stalles et du drain à fumier 
découvert. Si l’on se sert d’un drain à fumier couvert, il devra ête tenu dans 
un état sulubre. 

(k) L’application de plâtre de terre ou de chaux sur le plancher, tous les 
jours, est recommandée. 

(1) Balayez tout le plancher en dehors des stalles, tous les jours, au moins 
une heure avant que la traite soit commencée, 

3.—Approrisionnement d'eau : 

(a) On devra se servir d’eau pure pour toutes les fins que ce soit. L’appro 
visionnement d’eau devra être accessible et abondant. 

4.— Les vaches : 

(a) Ecartez le lait contenant du mucus ou du sang, et celui provenant d’une 
vache malade. 

(b) Rejetez le lait de toute vache 48 jours avant et 6 jours après le vélage. 

(c) La pâture donnée doit être en quantité et de la qualité voulues et ne 
doit pas communiquer une saveur désagréable au lait. 

(d) Tenez les vaches nettes sur les flancs, le pis et la queue. 

(e) Coupez les longs poils sur les pis et rognez la queue suffisamment pou. 
qu’elle ne traîne pas par terre, 

(f) Il faut empécher les vaches de se coucher entre le moment où elles ont 
été nettoyées et le moment de la traite. Le meilleur moyen d’en arriver la 
est d'employer des sous-gorges. 

(g) Nettoyez parfaitement le pis avant la traite. 

5.— Les trayeurs : 

(a) Aucun trayeur ou aide-trayeur ne maniptlera le lait À aucune phase de 
ga production s’il a une maladie contagieuse ou s’il a été exposé à la fièvre 
acarlatine, à la diphiérie, à la fièvre typhoïde ou a la variole. 
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(b) Après que tout sera prêt pour la traite, lavez-vous bien les mains aveo 
du savon, de l’eau et une brosse, de sorte qu’elles soient nettes lorsque com- 
mencera la traite. | 

(ce) Les mains du trayeur et les trayons de la vache doivent être tenus secs 
pendant la traite. S’ils devenaient bumectés de lait, il faudra les essuyer 
avec une serviette nette. 

(d) Il faut se mettre des vêtements extérieurs propres, tels que salopettes et 
blouses, avant la traite. 

6.— Ustensiles : 

(a) Les passoires, qu'elles soient en métal), en gaze ou en coton, doivent être 
parfaitement nettes, lorsqu’on s’en sert pour couler le lait. 
i0(b) Tous les ustensiles de la laiterie doivent étre bien nets et exempts de 
poussière. 

7.—Le lait : 

(a) Le lait ne doit étre aucunement falsifié. 

(b) Il doit contenir en moyenne 33 pour cent de matière grasse. 

(c) Le refroidissement doit commencer trente minutes après la traite ; 
la température doit être réduite à 35° F., deux heures après la traite, et à 50° 
F., trois heures après, et le lait doit être tenu au-dessous de cette température 
jusqu’à ce qn’il soit délivré au consommateur. 

(d) Lors de sa livraison au consommateur, le lait ne doit pas contenir en 
moyenne au dela de 100,000 bactéries par centimètre cube, à partir du ler mai 
jusqu’au 30 septembre, et au delà de 60,000 bactéries par centimètre cube, à 
partir du ler octobre jusqu’au 30 avril. Si les règles établies par la Commis- 
sion sont observées, le nombre des bactéries n’excédera pas ces chiffres. 

8.—Inspections. 

(a) Les fermes qui fournissent du lait ‘“ inspecté ” doivent être toujours 
accessibles aux inspecteurs. 

(b) Lorsque des symptômes cliniques de tuberculose apparaissent, le lait de 
la vache ne doit pas être employé comme comestible. 

(c) Toutes les voitures servant au transport du lait vendu dans la ville 
devront être tenues dans un état propre et salubre, et tous les bidons, mesu- 
res, bouteilles ou autres réceptacles dans lesquels le lait sera transporté par 
les rues devront être parfaitement couverts, de manière qu’ils soient protégés 
contre toute contamination quelconque. 

(d) Tous les bidons devront porter dans un endroit bien en vue le nom et 
l’adresee du laitier. 

(e) Tous les chariots à lait devront porter dans un endroit en vue le nom 
et l'adresse du propriétaire en lettres de pas moins de 4 pouces de longueur et 
d’une largeur proportionnelle. 


Comme preuve de la nécessité de l’importance des règles précédentes, nous 
prenons la liberté de vous soumettre les statistiques suivantes : 


Le nombre des bactéries dans le lait des différentes villes 
d'Europe et d'Amérique. 


Park et Bobb ont fait cette recherche pour le lait de New-York; voici les 
chiffres qu’ils ont obtenus : 
Echantillons de lait à des vaches avec tous les soins pessibles de propreté 
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cinp heures après Ja traite, 6,000 bactéries par centimètre cube; 24 heures 
après la traite, 3,000; 48 heures après, 17,000. 

Echantillons de lait pris dans des établies bien propres, bien ventilées, mais 
poussiéreuses, peu de tempa après la traite, 15,500; 24 heures après, 21,586; 48 
après, 67,323. 

Le lait pris au bidon, dans une étable ordinaire, 80,366 en été, 16,650 en 
hiver. Peu de temps après la traite, 48,000, et 21,000 respectivement après 24 
heures, 380,000 et 210,000 après 48 heures. 

Le lait vendu dans les quartiers pauvres contient, au milieu de l'hiver, une 
moyenne de 1,977,692 bactéries par centimètre cube; en septembre, 13,164,000. 

Dans les quartiers riches, Ja moyenne en hiver est de 327,300: en septem- 
pre, de 1,051,400. 

Cleus a examiné le lait deSarsbourg et y a trouvé en hiver de 1 à 2 millions 
de bactéries. En été, Hohenkum en a compté de 2 à 7 millions. 

Dans le lait de Munich, Knopf a trouvé, dans les mois d'hiver, cing heures 
après la traite, une proportion variant de 2,000 à 6,000,000. 

Le lait d’Amsaterdam est encore plus riche en microbes, dans le lait frais, 
2,500,000, et au bout de dix heures, 10,500,000. 

D’après Parkes, la moyenne à Londres est de 3,000,000 par centimètre cube. 


Vous voyez que ces suggestions embrassent toute la question de 
la production et la conservation du lait. 

La Commission d’Hygiéme a mis à l’étude un projet de régle- 
ment dans le sens des suggestions plus haut citées, et nous 
comptons sur l’appuie du Conseil de Ville pour son adoption. 

Nous espérons aussi que le Gouvernement de Québec, contri- 
buera sa part au succès de l’entreprise en nommant des inspecteurs 
qui auront en même temps pour mission de faire connaître les 
règlements du ou des bureaux d'Hygiène concernant le lait et les 
moyens de les mettre en pratique. 


E. G. Dacenats, M. D. 
Président de la Commission d'Hygiène de Montréal. 


Le Dr. J. E. Dubé, vice-président de la Ligue, appelé à 
prendre la parole prononça le discours suivant: 

Excellence, | 
Mesdames et Messieurs, 

Nous sommes heureux de voir l'intérêt que les choses d’hy- 
giène provoquent am sein de notre population, et nous sommes par- 
ticulièrement reconnaissants à Leurs Excellences le comte et la 
comtesse Grey, pour le bienveillant patronage qu’Elles désirent 
accorder à la “Montreal Milk League.” 
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Toutes les institutions ont eu des commencements diffici- 
les, et c'est généralement en passant par des épreuves successives 
-qu’elles renaissent plus fortes et si solidement établies, qu’elles 
durent ‘toujours. 

L’Œuvre du Lait Pur aeu ses difficultés et ses déboires. 
Sous un autre nom, elle a connu une année de succés, puis s’est 
éteinte pour ne reparaître que trois années après, grace au con- 
cours financier du Conseil de Ville. 

Ces tentatives répétées ont donné de bons résultats malgré 
des moyens restreints at un champ d’action bien limité. 

Les enfants que nous avons alimentés en 1901 et en 1904, 
ont été sauvés d’une mort certaine, et les demandes de dispensaires 
que nous recevons de toutes les parties de la Ville nous sont une 
preuve que notre entreprise a été fructueuse. 
| Nous osons attribuer à notre Ligue une part dans le travail 
accompli chez nos concitoyens, qui comprennent plus que jamais 
la néeessité d’avoir du bon lait pour alimenter leurs enfants. 

L’approvisionnement de lait des grandes villes est devenu 
un problème social de la plus haute importance, et les hygiénistes 
Sappliquent à ce résultat d’une manière pratique. 

Notre ville ne doit pas rester en arrière dans cette campa- 
gne. M. le Président du Comité d'hygiène vient de vous lire un 
projet de règlement municipal appelé à améliorer considérable- 
meut la qualité du l'ait qui nous arrive de partout. Le Comité 
des Finances, en faisant un don de mille piastres à notre Ligue, 
nous permet d'agrandir considérablement notre champ d'action. 
Enfin, le haut patronage accordé à l’œuvre, par Leurs Excellences 
Lord et Lady Grey, nous est un encouragement inappréciable. et 
un gage de succès pour l'avenir. 

Permettez-moi de vous fournir quelques détails sur les résul- 
tats obtenus par notre première tentative. 

En juillet 1901, s’ouvraient simultanément, à Montréal, deux 
dispensaires pour la distribution de lait pur, préparé aux enfants 
pauvres. Celui de la rue Ontario était sous le Patronage du 
journal quotidien La Patrie, et l’autre, fondé par Île Lt.-Col. Bur- 
land, avait son siége au “Foundling Hospital” de avenue Argyle. 

Celui de la rue Ontario, connu alors sous le nom de “La 

Goutte de Lait,” fut ouvert pendant une période de 261 jours, au 
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cours de laquelle 226 enfants furent alimentés pendant plus ou 
moins de temps. Presque tous ces enfants nous sont arrivés ma- 
lades de diarrhée ou de gastro-entérite. Cependant le succés fut 
grand, puisque la mortalité infantile descendit, à notre dispen- 
gaire, jusqu’à 10.0 p. c., alors qu'elle restait à 37.9 p. © pour les 
autres enfants de la ville. . 

Le fonctionnement de ce dispensaire de “La Goutte de Lait” 
n’était pas très compliqué. Chaque matin un laitier nous appor- 
tait du lait frais, que la Directrice et ses aides modifiaient d’après 
la prescription des médecins, suivant l’âge des bébés. Après la 
mise en bouteilles, ce lait pasteurisé, puis placé dans des paniers 
étiquetés, était conservé sur la glace jusqu’à la distribution qui se 
faisait entre 9 heures et 12 heures chaque jour. ° 

Le lait était simplement coupé au tiers ou à moitié avec de 
l’eau simple ou avec du gruau, pour faciliter sa digestion. 

La Directrice pesait les enfants une fois la semaine, elle 
s’efforçait d’instruire les parents sur les soins à donner aux en- 
1ants et sur la manière de les alimenter. 

Nous avions préparé un petit livret contenant les éléments 
de l’hygiène du nourrisson écrit dans un sty le à à la portée de tous, 
et que nous donnions à toutes les mères. 

Les familles indigentes recevaient ce lait gratuitement; un 
petit nombre payaient 10, 15 et 25 cents par jour. Tout calcul 
fait, Îles revenus couvraient la moitié des dépenses environ. La 
balance de nos frais était couverte par des dons de personnes cha- 
ritables et par La Patrie. 

C’est bien à contre-cœur que nous avons dû cesser nos opéra- 
tions après neuf mois de succès. Mais l’argent manqua, et nous 
fumes obligés de fermer les portes du dispensaire à bien des fa- 
milles qui avaient l’habitude de se reposer entièrement sur nous 
pour l’alimentation de leurs ‘bébés. 

Le dispensaire de l’avenue Argyle, grâce à la générosité de 
son fondateur, le Lt.-Col. Burland, est toujours resté en fonctions 
depuis la date de son ouverture. Aujourd’hui encore, il alimente 
une moyenne de 15 à 25 nourrissons, venus du dehors, sans comp- 
ter, par con$équent, les 40 à 50 bébés internés au “Foundling 
Hospital.’ 
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Ce dispensaire aurait été beaucoup plus achalandé, s’il était 
situé dans un quartier plus populeux. 

L’an dernier, comme vient de vous le dire notre Président, 
M. le Dr. Blackader, et quelques confrères, décidèrent de fonder 
la “Montreal Milk League.” La ville est venue à notre aide, et. 
dès le début, nous avons pu ouvrir trois dispensaires de distribu- 
tion: le premier en haut de la rue St. Denis, le second rue Ste. 
Catherine, partie Est, et le dernier rue Centre. Au début, nous 
eûmes 20 bébés sous nos soins, et dans l’espaœæ de quelques semai- 
nes, ce nombre passa à 50, que nous avons conservé jusqu’en sep- 
tembre. Si nos moyens nous l’avaient permis, nous aurions aug- 
menté le nombre de nos petits abonnés d’une façon surprenante, 
mais nous avons fait tout juste ce que nous pouvions faire avec le 
peu d’argent placé à notre disposition. 

‘Les résultats obtenus ont été excellentts, et nous aimerions à 
entreprendre beaucoup plus maintenant. 

La ville nous accorde une somme plus forte, nous avons une 
instrumentation que nous n’aurons pas à acheter, et si nous obte- 
nons le concours des médecins et du public, nous sommes certains 
de faire pour Montréal ce qui a été accompli à Rochester, Tarry- 
town et à Buffalo, c’est-à-dire, que nous réduirons la mortalité in- 
fantile de 30 40 p. c. 

D’après nos calculs, il faudrait 18 à 20 dispensaires pour 
notre ville. De cette manière seulement, nous atteindrions toutes. 
les familles indigentes, et nous sauverions de la mort une multi- 
tude de petits enfants qui ne demandent qu’à vivre. 

Nous voulons que le public sache que le but de la “Montreal 
Milk League” ne comprend pas seulement la fondation de dispens- 
saires pour l’alimentation des bébés, nous allons plus loin, puisque 
nous voulons travailler à améliorer les conditions du laït vendu à 
Montréal, et qui nous arrive de toute part. Nous voulons ins- 
truire les fermiers, par tous les moyens possibles, et ile projet de- 
règlement dont vous a entretenu M. le Dr. Dagenais en est la 
preuve. Nous voulons, de plus, travailler à l'instruction des 
mères, sur l'hygiène infantile et sur les soins à donner au lait, par 
des conférences et des correspondances dans les journaux quoti-. 
diens. 
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Le dispensaire le mieux organisé au monde ne peut rien ac 
complir si le lait qu’il reçoit est mauvais, ou si les mères qui le 
reçoivent sont ignorantes. 

Ce qu’il nous faut donc, c’est: 

1° Du lait pur et de bonne provenance; 

2° Plusieurs dispensaires bien organisés, dans toutes les par- 
ties de notre ville; 

3° Des mères renseignées sur l’hygiène infantile. 

Nous vou'ons tout cela, et c’est beaucoup! Nous connaissons 
l’ébendus du projet et l'effort qu’il comporte, mais que ne ferons- 
nous pas avec l’aide de la Ville, l’encouragement de nos confrères 
et du public, et surtout sous le patronage distingué de Leurs Excel- 
lences, le Comte et la Comtesse Grey ! 

*** 


— Lord Grey nous parla ensuite longuement, et d’une façon 
charmante, de son expérience en Angleterre, sur la question du 
lait et de l’alimentation des enfants. Il nous cita l'exemple de ce 
philantrope, de la ville de New York, qui recoit des autorités mu- 
nicipales l’adresse de chaque jeune mère qui vient de donner le 
jour 4 un enfant et lui fournit, si elle est dans le besoin, le moyen 
de sauver son enfant. D’autres philantropes font cevre semblable 
dans d’autres villes anglaises. Lord Grey croit qu’une des pre- 
mières choses à faire est d'encourager, par tous les moyens possi- 
bles, la production d’un bon lait. Il félicita sincèrement le Dr. 
Dagenais, pour le règlement qu’il venait de lire: “Je souhaite de 
tout mon cœur, ajouta-t-il que vous réussissiez à le faire adopter 
par le Conseil de Ville de Montréal, et à le mettre en vigueur.” 
Il encouragea Ia Ligue dans l’œuvre des dispensaires dont il con- 
naissait les bons effets. 

— M. le Président remercia Lord Grey des bienveillants con- 
sels et des encouragements qu’il venait de donner, et demanda au 
Professeur Robertson, alors présent, d’adresser la parole sur ce 
sujet qu’il connaît à fond. Tout le monde connaît le Profes- 
seur Robertson, si longtemps directeur de la Ferme Expérimen- 
mtale, à Ottawa, et maintenant directeur de la nouvelle école 
d’industrie laitiére, fondée 4 Ste Anne de Bellevue, par le milliar- 
daire généreux, Sir W. MacDonald. Ses conseils furent écoutés 
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avec attention. I] croit que les vaches sont de bonnes laitiéres au 
Canada, mais il ne peut dire assez de mal de la manière qu’elles 
sont nourries, et de la malpropreté qui règne dans ies étables. Ik 
voudrait que les fermiers aillent chez lui, à Ste Anne, où ils ap- 
prendront, bien vite, comme il est possible d’être propre et de 
nourrir des vaches à bon marché. Il conseille à la Ligue de ne 
pas soulever lire des fermiers en leur envoyant des inspecteurs 
détectives qui, en leur causant des ennuis par des poursuites, gâte- 
raient tout. “Envoyez plutôt,” dit-il “des inspecteurs amis de 
tout le monde, qui leur donneront des conseils et chercheront à les 
convaincre de la nécessité des soins de propreté, etc., etc.” 

Le Professeur Robertson dit que l’approvisionnement de lait, 
pour une ville, est aussi important que son approvisionnement 
d’eau. 

Sir William Hingston proposa à l’assemblée un vote de re- 
merciements en l'honneur de Lord et Lady Grey, pour la bonne 
grâce et la bienveillante amabilité avec lesquelles ils avaient prési- 
dé cette première démonstration publique de la “Montreal Milk 
League.” Le Lt.-Col. Burland seconda cette motion et la séance 
fut levée. 

Espérons que la Ligue recevra l’appui du public, et que nos 
financiers suivront l'exemple que vient de Jeur donner M. Hugh 
Graham, propriétaire du Star, qui a adressé un chèque de mille 
piastres au Trésorier, M. le Dr Evans. 


ESCULAPE. 


N. B. — L’abondance des matières nous oblige à reporter à plus 
tard le rapport de la derniére séance de la Société Médicale. 
N. D. 4 R. 
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Legons de Clinique obstétricale (deuxiéme série), par le Dr QueireL, professeur 
de Clinique obstétricale à l'Ecole de Médecine de Marseille, membre cor- 
respondant de l’Académie de Médecine. Préface de M. le professeur 
A. Pixar. Un vol. in-8 de 246 pages. Prix, 6 francs. G. Stenheil, édi- 
teur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris. 


De la syphilis au point de vue obstétrical — Syphilis placen- 
taire. — influence de la syphilis sur la grossesse. — Traitement 
de la syphilis congénitale. — Syphilis — Influence réciproque de 
la grossesse et de la syphilis. — Syphilis et allaitement. — Du 
traitement prophylactique de l’hérédo-syphilis. — Hystéropexie et 
puerpéralité. — Néphropexie. — Néphropexie et grossesse. — 
Kyste et grossesse. — Kyste de l’ovaire. — Grossesse triple. — 
Vergon par manœuvre externe. — Hémorragies par insertion 
vicieuse du placenta. — Mort subite pendant la thoracentèse chez 
une femme grosse. — Phlébite gravidique et phlegmatia alba 
dolens. — Symphyséotomie. — Opération césarienne. — Indica- 
tions de la symphyséotomie. — Accouchement spontané chez une 
femme rétrécie ayant déjà subi deux symphyséotomies. — Deux 
opérations de Porro. — Hystérectomie vaginale Péritonique sup- 
purée. — Diagnostic différentiel de deux tumeurs de la fosse 
iliaque droite. 





Traitement des hémorragies puerpérales, par le Dr G. Kein, ancien iuterne des 
hôpitaux de Paris et des maternités de l’Hôtel-Dieu, Saint-Antoine et 
de Lariboisiéra; Ancien préparateur des Cours d'accouchements à la 
Faculté de Médecine. —Un vol. de 238 pages. —Vigot frères, éditeurs. 


Ce livre s’adresse à l’auditeur et au praticien. (C’est dire 
qu'il est surtout clinique. On sait en effet combien il est im- 
portant de pouvoir intervenir rapidement et efficacement dans les 
H. P. qui peuvent être graves par leur soudaineté, leur abondance 
ou leur répétition. Faire connaître les divers modes d’inter- 
vention, indiquer la façon de les utiliser, de les combiner, en un 
mot tracer au praticien une ligne de conduite pour arrêter l’hémor- 
ragie et restaurer ensuite la femme malade, tel est le but de cet 
ouvrage. 

Une étude des divers facteurs des hémorragies au niveau des 
organes généraux pendant la grossesse, l’accouchement et les 
suites de couches forme un premier chapître préparatoire au trai- 
tement méthodique, scientifique de ces hémorragies. 

On sait, en effet, combien il importe de connaître le terrain, 
l’état des vaisseaux, la composition du sang, les réactions nerveuses 
qui expliquent la possibilité des hémorragies fréquentes et abon- 
dantes de cette période pour savoir instituer un traitement rai- 
sonné. 
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Cette étude appelait un complément, à savoir :l’analyse des 
moyens, quelques-uns à peine connus que possède l’organisme 
pour provoquer l’hémostase spontanée. La connaissance des dé- 
fenses naturelles de l’organisme contre l’hémorragie est d’ün in- 
térêt primordial pour le thérapeute; son intervention sera, en 
effet, soit le complément, soit le renforcement, soit une suppléance 
des processus d’hémostase naturelle. La critique de ces processus, 
en particulier de ceux de la vaso-constriction locale et de la coagu- 
lation du sang forme le second chapitre du livret de M. Keim. 

Comme suite à ce chapitre vient logiquement une revue des 
principaux hémostatiques qui nous permettent d’éviter ou de 
renforcer ces deux moyens d’hémostase spontanée. L'eau chaude 
et les injections intra-utérines y sont en particulier l’objet d’une 
étude enitique. 

Ces notions pratiques de pathologie et de thérapeutique géné- 
rales éclairent les divers chapitres que consacre l’auteur au trai- 
tement proprement dit des H. P. 

Dans la thérapeutique des hémorragies des six premiers mois 
de la grossesse, nous citerons particulièrement le chapitre consacré 
à l’expulsion prématurée du fœtus où sont longuement exposées les 
diverses méthodes du traitement des hémorragies de toutes les 

phases de l’avortement. 
Viennent ensuite les hémorragies des trois derniers mois de 
la grossesse et de l’accouchement, divisées en deux parties: des hé- 
morragies accidentelles et les hémorragies du placenta; puis les 
hémorragies après l'expulsion du fœtus, hémorragies de la déli- 
vrance et hémorragies du post-partum. 

Un dernier chapitre, et non des moins importants, est celui 
qui est réservé dans le livre de M. Keim au traitement général et 
à la restauration de la femme après les H. P. après avoir expliqué 
leur importance par l’étude des phénomènes généraux des H. P. et 
celle de l'examen hématimétique, l’auteur passe d’ abord en revue 
les movens d’intervenir pendant l’état syncopal qui peut faire suite 
à l’hémorragie et termine, nar la restauration proprement dite, 
par l’action thérapeutique sur le système nerveux, sur le tonus 
vasculaire et les stimulants des échanges cellulaires en général. 

L'ouvrage se complète par l’addition d’une table alphabétique 
des matières qui en facilite la compréhension et rendra les recher- 
ches plus rapides. 


On trouve l’ouvrage en vente: 


à Montréal, à la librairie DÉOM FRÈRES; 
à Québec, à la librairie PRUNEAU & KIROUAC. 
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TRAITEMENT DU TUBERCULEUX CHEZ LUI. (1) 
Par le Docteur J.-E. DUBE, 
Agrégé, Docteur en Médecine de l'Université de Paris. 





Je trouve difficilement des paroles qui expriment toute ma re- 
connaissance pour l’aimable invitation que vous m’avez adressée 
par l’entremise de mon excellent ami Bourgeois. 

— Venir vous entretenir quelques instants sur un sujet de 


. médecine courante, c’est pour moi un plaisir et une excellente 


occasion d’entrer en contact intime avec les charmants confrères 
de la bonne ville et du district des Trois-Rivières. Seulement, 
j éprouve comme un remords de vous imposer et ma personne et 
ma chanson, et ce sentiment que je ressens, en ce moment, me 
trouble et me gêne au point de gâter tout le plaisir que votre déli- 
eate attention a fhit naître en moi. 

Si j’ai choisi pour sujet de cette causerie: le traitement du tu- 
berculeux chez lui, ce n’est pas que j’aie quelque chose de neuf à 
vous dire, mais parce que la tuberculose est à l’ordre du jour dans 
tous les congrès scientifiques, et que nous sommes appelés tous les 
jours à traiter ses victimes. 

C’est une petite mise au point que je vous offre, ce soir, agré- 
mentée de quelques observations personnelles. 

Tl serait oiseux de vouloir démontrer l’extrême fréquence de la 
tuberculose. Nous connaissons tous les chiffres de la statistique 
locale et européenne. Qu’il ine suffise de vous rappeler qu’à 
Montréal, il meurt 700 tuberculeux par année: 

A Trois-Rivières, 148 ‘6 “4 
A Québec, 34 «6 “ 

Tl en meurt prés de 6,000 par année dans tout le Canada; 
150,000 aux Etats-Unis; autant en France et dans les autres pays 
d’Europe. Mon ami Richer, de Montréal, a calculé que les pays 
civilisés réunis paient un tribut annuel de 2,000,000 de morts à 
cette maladie, baptisée, pour faire figure, du nom de PESTE 
bT ANCHE! 

La tuberculose compte en moyenne 10% des mortalités. 

C’est bien assez dire que nous ne perdons pas notre temps à cau- 
ser de cette grande pourvoyeuse de nos cimetières. 


(1) Communication devant la Société Médicale de Trois-Rivières, séance du 8 juil'et 1905. 
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Avant d’entrer dans le traitement de cette maladie je voudrais 
faire quelques remarques au sujet de son hérédité, de son diagnos- 
tic et de son pronostic. 


HÉRÉDITÉ DE LA TUBERCULOSE. 


Comme vous le savez, d’ailleurs, Villemin, et avec lui, plus tard, 
des bactériologistes, ont démontré que la tuberculose était beau- 
coup plus une maladie contagieuse, communicable, qu’une mala- 
die héréditaire. L'observation a démontré depuis: 

1° Que le fœtus né tuberculeux était excessivement rare, mal- 
gré le grand nombre de mères tuberculeuses en état de grossesse. 

2° Que le fœtus né tuberculeux avait contracté la maladie au 
contact de lésions tuberculeuses du placenta ou de l’utérus même. 

La même chose a été remarquée chez les animaux. Chez les 
vaches, par exemple, où la tuberculose fait parfois des ravages 
considérables, le veau naît toujours indemne de tuberculose mal- 
gré l’étendue des lésions chez sa mère. 

J’ai relevé à votre intention l’hérédité de tous mes malades, tu- 


-berculeux comme non tuberculeux. Depuis que j’emploie le sys- 


téme de fiches pour ma clientéle, j’ai 627 malades d’inscrits sur 
des cartes que je conserve avec soin. 

Sur ce nombre, 103 sont tuberculeux et les autres, 524, sont at- 
teints de maladies diverses 


HEREDITE DES MALADES NON TUBERCULEUX. 
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D’après le tableau ci-dessus, il existe un peu de différence 
(5%) entre l’hérédité tuberculeuse de mes malades, non tuberou- 
leux et tuberculeux, mais ceci tient, je crois, surtout à l’inégalité 
des deux groupes de malades: 524 d’un côté, et 103 seulement de 
Pautre. 

Encore une fois, je ne vous ai pas fourni ces détails pour vous 
convaincre d’une chose que vous savez tous, mais plutôt avec lin- 
tention de vous demander, à cette occasion qui m’est fournie, d’en- 
treprendre une campagne au sein de votre population qui doit 
continuer à croire — comme partout ailleurs — que la tuberculose 
est une maladie héréditaire. Prenez le temps, ça en vaut bien 
la peine, d'expliquer à vos clients que les épidémies familiales de 
mortalités par tuberculose sont plus redevables de la contagion 
que de l’hérédité. Répétez partout qu’un père ou une mère tuber- 
culeuse transmettent à leurs enfants une prédisposition spéciale à 
la contagion lorsqu'ils y sont exposés, mais rien de plus. 

Quelques auteurs ont même avancé que les tuberculeux issus de 
parents tuberculeux faisaient généralement une maladie chroni- 
que dont ils avaient peu de chance de guérir, par suite d’une 
espèce d’immunisation reçue de leurs parents qui leur permettrait 
de résister plus que les autres. | 

J’ai à cet effet fait un examen de l’hérédité de tous mes tubercu- 
leux et je vous les donne sous forme de tableaux. 


TUBERCULEUX VIVANT ACTUELLEMENT, 


. M ’ 
Père et meére' Père Mère Père et mère! . °9 sane 
| | | Total. | d'hérédité 
tuberculeux. tuberculeux. tuberculeuse. sains. | tuberculeuse. 
a | TT 
1 | 2 | 5 BB | 61 1597 





Inutile de vous dire que presque tous ces malades sont atteints 
ou d’une tuberculose tout à fait à son début, ou de la forme à évo- 
lution lente, c’est-à-dire chronique. 
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TUBERCULEUX MORTS. 
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Sur les 19 malades morts de tuberoulose aiguë, 17 avaient des 
parents indemnes de tuberculose, et sur les 10, morts de tubercu- 
lose chronique, 7 avaient des parents sains. 

Mes chiffres ne prouvent guère autre chose que les malades 
issus de parents tuberculeux meurent dans une proportion un peu 
plus forte que ceux issus de parents sains, et qu’ils font, comme 
les autres, une tuberculose aiguë ou chronique. 

Le jour où la population comprendra bien que la tuberculose 
est une maladie communicable, par conséquent évitable, et guéris- 
sable, nous serons écoutés plus volontiers par des malades qui vien- 
dront nous voir dès le début de leur maladie. 

Que le tuberculeux se rende bien compte qu’il a pris sa maladie 
au contact de tuberculeux ou plutôt au contact de crachats de 
ces tuberculeux, et aussitôt il cessera de cracher partout, et la 
tuberculose diminuera considérablement. 

J’ajoute un mot sur le diagnostic et le pronostic de la tubercu- 
lose. 


DIAGNOSTIC. 


La majorité des malades qui nous arrivent sont déjà porteurs 
de lésions assez marquées pour que le diagnostic ne fasse plus dou- 
te. Cependant, un bon nombre viennent nous consulter: qui, pour 
de la faiblesse progressive; qui pour de l’amaigrissement avec 
perte d’appétit, de digestion mauvaise, ete., qui pour un léger 
rhume qui persiste malgré le traitement usuel. 

Tl n’est pas toujours facile de dépister sûrement une tuberculose 
commençante. La chose est pourtant bien importante, et je crois 
que le médecin doit se donner beaucoup de mal auprès de ces ma- 
lades douteux. 

D'habitude une pression artérielle faible au-dessous de 15° au 
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sphygmomanomètre Potain, une température une peu au-dessus 
de la normale, de ’amaigrissement progressif avec anémie ou non, 
avec légère toux, sont des signes qui doivent nous mettre sur nos 
gardes. Quant à l’examen du poumon, on constate en plus un 
changement dans le rythme respiratoire, ou encore de petits cra- 
quements e:1 un point particulier, le diagnostic de tuberculose est 
certain quand bien même l’expectoration ne contiendrait pas d? 
bacilles de Koch. 

Chez les malades dont les poumons ne donnent rien ou si peu à 
l'examen, le problème est plus difficile à résoudre. Je place tou- 
jours ce: malades sous observation pendant un mois ou deux, et 
je les préviens que J'ai des doutes sur l'état de leurs poumons. 


Malades sous observation : 


1° La température est prise + à 5 fois par jour. 

2° Le poids, l'état du pouls et de la pression artérielle, ainsi 
que l’état des poumons sont comparés à chaque consultation. 

3° L’amalvse des crachats est faite s’il y en a. 


Le séro-diagnostic Arloing-Courmont et la radioscopie des pou- 
mons sont pratiqués chaque fois que la chose est possible. Pen- 
dant la durée de cette épreuve je traite le malade comme s’il était 
tuberculeux, sans cependant exiger le repos absolu. 

Si la température reste au-dessus de la normale, si elle s’élève 
surtout après une marche ou un léger exercice comme l’ont indi- 
qué Daremberg et Choquet; si l’amaigrissement se continue et s1 
la faiblesse augmente ; si le pouls reste rapide et la pression artéri- 
elle faible, il y a beaucoup à parier qu’il s’agit d’un cas de 
tuberculose au début, et il convient de se tenir sur le qui-vive. 

Quelquefois l’examen du poumon demande une précision très 
grande pour y découvrir quelque chose de douteux. Une légère 
submatité sous la clavicule, c’est parfois délicat à saisir. Si vous 
ne demandez pas au malade de respirer très fort, ou encore de 
tousser, vous n’entendrez quelquefois rien du tout, alors qu’il ex- 
late des petits craquements que la toux vous ferait entendre. 

Je viens de vous parler de la fièvre, du pouls, de la pression ar- 
térielle et du poids comme moyen de diagnostic chez les tubereu- 
leux au début. J’y attache une importance très grande et je ne 
saurais trop vous les recommander. 

Tous mes malades prennent eux-mêmes leur température et 
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linscrivent sur une feuille de papier qu’ils m’apportent. D’ha- 
bitude, je fournis les thermométres moi-même.Les renseignements 
et l'expérience personnelle que j’en retire compensent pleinement 

pour la casse et le coût de ces thermomètres. | 

Je me sers du sphygmomanométre Potain chez tous mes mala- 
des, et je ne voudrais plus m’en passer. Je me suis procuré une ba- 
lance et je vous assure qu’elle n’est pas à vendre. 

Le thermomètre, le sphygmomanometre et la balance sont des 
instruments de précision qui ne peuvent errer. (C’est le trépied 
sur lequel je m’appuie avec confiance pour arriver à faire un 

, diagnostic chez les malades douteux. 


PRONOSTIC. 


Ces moyens d’examen des malades vous seront encore très 
utiles pour le pronostic. 

Je dois dire que l’étendue des lésions pulmonaires et leur durée 
ne sont pas des facteurs suffisants pour le pronostic. Ce qui im- 
porte le plus à connaître c’est la marche rapide ou lente, de la ma- 
ladie. Prenez une tuberculose aiguë, au début ou presqu’au dé- 
but, les lésions sont légères et la maladie récente, cependant le 
pronostic est grave, fatal, et la marche rapide de la maladie vous 
le prouvera. Prenez une tuberculose à évolution chronique, il 
peut y avoir tout un sommet malade et même y avoir de petites 
cavernes ; la maladie dure peut-être depuis un an et plus; n’im- 
porte, c’est cette forme de la maladie qui guérit. 

Tl faut donc de toute nécessité pour le pronostic distinguer l’une 
de l’autre, la tuberculose aiguë de la tuberculose chronique. 

L'observation du malade en se servant des moyens que je viens 
d’énumérer vous permettra toujours d’arriver à une conclusion 
dans un espace de temps assez court. 

J’affirme que chez plusieurs malades il est impossible et très 
imprudent de faire un pronostic dès le premier examen. 

Certains malades qui ont de la fièvre, un pouls rapide, etc., au 
moment de l’examen ne présentent plus ces symptômes alarmants 
après une à deux semaines de repos. Mais le malade atteint de 
tuberculose aiguë reste quand même avec une fièvre élevée et un 
pouls rapide. Le premier voit son appétit et son poids augiuen- 
ter avec le repos. Le second conserve son inappétence et continue 
A maigrir. 
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Après m’étre attardé peut-être trop longuement eur l’hérédité, 
le diagnostic et le pronostic de la tuberculose, j'arrive enfin à son 
traitement. 

Vous le connaissez, messieurs, ce traitement qui comprend l'air 
gur, le repos et une bonne alimentation. : 

(a) Les sérums.—Avant de vous en causer laissez-moi vous 
dire deux mots des sérums antituberculeux. 

Depuis quelques années les savants les plus sérieux se sont con- 
sacrés à la découverte du sérum qui guérira les tuberculeux. 
Ont-ils réussi ? 

Non, Messieurs! Pas encore! Mais soyez convaincus que le 
succès ne se fera pas attendre. N’avons-nous pas le sérum anti- 
diphtérique? Ce que je tiens à vous dire, c’est que le sérum de 
Maragliano, de Gènes, et le sérum de Marmorek de Paris, ne sont 
pas curatifs. 

J’ai expérimenté l’un et l’autre sans succès réels, et je crois que 
nous pouvons dire avec M. Rénon dans une leçon récente faite à 
Paris, sur le traitement de la tuberculose, que les sérums anti- 
tuberculeux sont encore à l'étude. 

(b) Les médicaments dans la tuberculose. —Devons-nous don- 
ner beaucoup de médicaments dans la tuberculose pulmonaire t 

Je crois qu’il s’en donne beaucoup trop. Je ne parle pas des 
drogues de charlatans ou remèdes patentés sur lesquels je revien- 
drai tout à l’heure. La quinine, l’antipyrine, en un mot tous lea 
antipyritiques doivent être donnés si peu souvent que j’ai adopté 
l’habitude de les donner jamais. 

La créosote me répugne; et j’ai un si grand respect pour les 
fonctions digestives de mes malades que j’ose la prescrire bien 
rarement et dans des cas bien spéciaux. 

Mais je donne larga-manu, l'huile de foie de morue pure en 
capsules ou mon, ou en émulsion avec les hypophosphites com posés. 
Je prescris également chez tous mes malades des amers tels que les 
teintures de gentiane, de colombo, de noix-vomique, ete., pour re- 
lever un peu l'appétit. J’aide à leur digestion au moyen de la 
pepsine, et autres digestifs. J’ajoute foujours un calmant de la 
toux, tel que la codéine que je préfère à la morphine et à l’hé- 
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roine. Les glycérophosphates de chaux et de soude, l’arsenic 
sous forme de cacodylates, les préparations de malt, maltine, etc., 
sont des médicaments sur lesquels je compte beaucoup. 

Mais, Messieurs, s’il fallait choisir entre toute cette droguerie 
et ce qu’on est convenu d’appeler le trépied de la cure de la tuber- 
culose, c’est-à-dire, le repos, l'air pur, et la bonne alimentation, je 
n’hésiterais pas et je le dis invariablement à tous mes malades, 
j'abandonnerais tout pour ce trépied qui a fait et fera encore long- 
temps peut-être les seules guérisons de tuberculeux! 

(c) Law pur: I] faut de lair pur jour et nuit. Il vous fau- 
dra bataïller pour faire comprendre aux malades qu’il est excellent 
de coucher fenêtre ouverte. J’en sais quelque chose, et j’exige ce 
moyen de traitement sinon je ne traite pas le malade. J’en fais 
une condition sine qua non. | 

La chambre doit être assez grande pour permettre de placer le 
lit à une certaine distance de la fenêtre et avoir soin de fermer la 
porte, vasistas, et ce, pour éviter les courants d’air. 

Le malade bien couvert peut dormir sans crainte. Si vous de- 
mandez à un tuberculeux de fermer sa fenêtre alors qu’il dort à 
Pair depuis huit jours, il vous répondra qu’il ne le peut pas, qu’il 
étouffe et qu’il n’a plus assez d’air pour respirer. L’influence de 
Pair pur est des plus évident, et vous savez d’ailleurs, que le trai- 
tement à lair pur jour et nuit constitue un des éléments de succès 
dans les sanatoriums. Le Dr Knoff, de New York, qui écrit beau- 
coup sur le traitement du tuberculeux à domicile, a inventé diffé- 
rents moyens pour permettre aux malades de coucher au froid. 
Je vous renvoie aux livres spéciaux de cet auteur pour leurs des- 
criptions. . 

Il va sans dire que le malade doit rester à l’air pur la journée 
entière, hiver et été. Il faut demander au malade de ne pas s’ex- 
poser longuement au soleil, surtout l’été. La chaleur qui tombe 
sur une poitrine malade peut y déterminer des congestions fatales. 
Le malade doit rester à l'ombre et dans un endroit où le soleil doir 
ou a déjà passé. 

(b) Le Repos: Je vous ai dit, déjà, tonte l’influence que le re- 
pos exerce sur la température et le pouls. Je n’y reviendrai pas. 
Qu'il me suffise de vous rappeler que le repos au lit ou sur une 
une chaise longue doit étre recommandé aux malades qui font 
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encore de la fièvre, et que la marche et les exercices légers ne sont . 
permis qu’aux malades dont la température ne dépasse pas ou peu 
Ja normale. | 

(e) L’Alumentation: Je ne dois pas m’appesantir sur ce chapi- 
tre, c’est évident. (Cependant, j’attire votre attention sur l’impor- 
tance de commencer à alimenter les malades avec les aliments or- 
dinaires: lait, œufs, beurre, viandes fraîches, etc., etc. 


Pourquoi prescrire d’emblée des poudres de viande ou de pep- 
tone, des vins ou élixirs alimentaires, etc., etc. 

J’ai traité des malades qui ne demandaient pas mieux que de 
guérir mais dont les voies digestives étaient complètement déla- 
brées par ces préparations qui devraient être réservées au gavage 
des inappétents. Restons-en presque toujours à une alimentation 
naturelle, c’est encore celle-là qui fatigue le moins l'estomac et 
l'intestin et qui nous conserve l’organe que nous devons choyer le 
plus chez le tuberculeux. 

Emploierez-vous le jus de viande à l’état frais préconisé par 
Richet et Héricourt ? 

Je m’en sers souvent, mais plusieurs malades le refusent par 
dégoût. (‘hez ces derniers, j’emploie le jus de viande de conser- 
ves fabriqué en France. 

Je crois que le jus de viande a donné de très bons résultats chez 
mes malades. 

D’ailleurs les expériences de M. Richet sur ce point sont des 
plus concluantes. 

Je dois vous dire maintenant ce que j'aurais dû vous dire dès 
le commencement de cet entretien: que si nous devons traiter nos 
tuberculeux chez eux, c’est que tous ne peuvent pas aller dans un 
sanatorium ou à la campagne; que l’expérience a démontré qu’il 
faut guérir un tuberculeux dans son propre milieu si l’on veut que 
la guérison se maintienne; que l’on n’attache plus autant d’im- 
portance qu’autrefois à l’influence de l'altitude. 

Voila autant de raisons pour garder le tuberculeux dans sa fa- 
mille, entouré des sympathies et des soins des siens. 

(f) Sanatoriums: Le sanatorium est, cependant, un grand 
moyen de succès et de guérison dans rlusieurs cas. Il est souve- 
rain pour le pauvre qui est mal logé et qui ignore totalement les 
lois de l’hygiène. 
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Le sanatorium est un milieu éducateur où les tuberculeux ap- 
prennent à vivre. Ils y prennent la bonne habitude de ne pas 
tousser et de ne pas cracher par terre, de dormir à l’air pur, et les 
soins qu’ils doivent apporter à leur alimentation. 


COMPLICATIONS DE LA TUBERCULOSE. 


1° Sueurs nocturnes.—Je donne rarement l’atropine, l’agari- 
cine ou autres drogues contre les sueurs nocturnes des phtisiques. 
C’est encore la fenêtre ouverte et les lotions alcooliques ou froides 
qui me donnent le plus de satisfaction. 

2° Dyspepsie.—Je vous l’ai dit tout à l’heure, la dyspepsie est 
souvent l’œuvre des drogues et des aliments artificiels. Si votre 
malade digère mal cessez tout médicament et mettez-le à une diète 
légère ; il est rare qu'après quelques jours l’estomac ne soit pas 
dans un état convenable. 

J'ajoute volontiers des médicaments, tels que pepsine, etc. 

3° Constipation.—La constipation est assez fréquente chez les 
tuberculeux. Evitez les purgatifs qui lésent la muqueuse stoma- 
cale, à la longue, et guérissez vos malades par le régime, c’est-à- 
dire les fruits, les légumes et pardessus tout l’eau en abondance 
entre les repas. 

4° Hémorrhagies.—Rapos au lit avec défense de parler, bois- 
sons glacées, boule d’eau chaude et sinapismes aux jambes. J’a- 
joute, de préférence, l’opintm à petites doses répétées. 

L’ergotine, l’adrénaline et même le tartre stibié ont fait des 
merveilles au dire des auteurs Voici sous forme de tableau les 
résultats obtenus chez les malades que j'ai traités: 








Nombre Malades | En voie Malades qui vont Mort. 
de malades. guéris. de guérison. mal. | or 
103 20 43 1] 29 


(19.4").) | (41.7) (10.6*).) (28. 15°.) 


Les malades guéris sont tous des malades qui ont souffert de 
tuberculose pulmonaire évidente et qui sont actuellement dans un 
état de santé excellent, sans toux et sans expectoration. Au nom- 
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bre des malades en voie de guérison j’ai mis les cas douteux de 
tuberculose. Parmi ceux qui vont mal je ne crois pas que tous 
soient voués à une mort certaine, mais dans le moment leur état 
n’est pas satisfaisant. | 


PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE. 


1° Latte contre l’alcoolisme et les excès de toutes sortes. 

2° Empécher les enfants et les femmes de travailler dans des 
boutiques malsaines. 

8° Vulgarisation de l’hygiène alimentaire chez le peuple par 
des conférences aux ouvriers, etc. Instruire les professeurs de 
nos écoles qui instruiront à leur tour leurs élèves. 

4° Les élèves pensionnaires de nos collèges et de nos couvent: 
devraient être placés sous la surveillance de médecins. Les parents 
devraient recevoir chaque mois un rapport de santé: le poids, sur- 
tout, en même temps que les notes de classes obtenues par leurs en- 
fants. 

5° Aucun professeur ne devrait faire de l’enseignement avant 
d’avoir obtenu fous les ans un certificat de santé. 

Je termine en lançant l’anathème contre les charlatans éhontés 
et leurs sales drogues que la cupidité et l’ignorance de nos proprié- 
taires de journaux leur permettent d'annoncer dans leurs colonnes. 

Déjà aux Etats-Unis plusieurs journaux sérieux, Ladies’ Home 
Journal, ete., ont entrepris une lutte sérieuse contre ces drogues 
malfaisantes. Espérons que l'exemple portera fruit ici au pays, 
et que le Witness de Montréal et la Vérité de Québec ne seront 
pas les seuls journaux qui refuseront ces annonces stupides et dan- 
gereuses. 

Tous les médecins devraient se grouper et demander au gou- 
vernement d'Ottawa une loi qui forcerait tous les marchands de 
drogues patentées secrètes à mettre la formule sur les boîtes et les 
bouteilles mises en vente. 

Voilà, Messieurs, les remarques que j’avais à faire à propos du 
traitement de la tuberculose. 


DE LA NECESSITE DE L’INSPECTION MEDICALE DES MAISONS 


D’EDUCATION (1). 


Par le Dr C.-N. VALIN, 
Professeur suppléant d'hygiène à l'Université Laval, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





I. —PÉRIODE SCOLAIRE. 


La période scolaire, qui pour un bon nombre comprend le tiers 
de la vie et qui sert à préparer les deux autres tiers, a une impor- 
tance capitale non seulement pour les enfants mais pour la socié- 
té entière. C’est en effet pendant cette période de la vie que 
s’opére le développement physique, intellectuel et moral de l’en- 
fant et que celui-ci développe par l’éducation ses aptitudes et ses 
moyehs d’action en vue de la lutte pour la vie. C’est aussi à cette 
époque, et à l’école, que se prépare l’avenir national. Le but de 
l'éducation doit donc être de former des hommes complets par un 
développement harmonieux de leurs aptitudes physiques, intellec- 
tuelles et morales afin qu’ils soient aptes à donner le meilleur ren- 
dement social possible. L'éducation doit viser au perfectionne- 
ment des qualités essentielles du futur citoyen: de l’intelligence, 
qui, selon les degrés de son développement classe les hommes en 
diverses catégories sociales; du caractère, qui est la bage de la 
moralité et des vertus civiques ; du physique, qui est le substratum 
ou support nécessaire aux manifestations normales des qualités 
intellectuelles et morales. On n’a pas assez présent à l'esprit ce 
fait bien certain qu’il y a corélation entre le physique, l’intelli- 
gence et le moral. Un corps débile mettra très souvent, sinon tou- 
jours, l’esprit dans l’impossibilité de donner la plénitude de ses 
capacités, de même aussi un corps maladif exercera une influence 
déprimante sur le caractère ou le moral. Que de succès ne saurait 
tenter ou soutenir celui dont l’intelligence, quoique développée, a 
malheureusement pour appui un physique débile ou malade. La 
culture intégrale de l'enfant, voilà donc l’objet et le but de Pédu- 
cation bien comprise. Or, la pédagogie moderne, oubliant les 
principes des Grecs, a dirigé son attention presque exclusivement 
sur l’organe de l’intelligence. Pour nos pédagogues, l'enfant sem- 
ble être uniquement un cerveau meublé de notions encyclopédi- 
ques. Pourtant, il ne faut pas oublier que l’organe cérébral n’est 
pas tout l’enfant, au contraire, bien que plus noble par ses facultés 
supérieures, le cerveau subit tout de même absolument les mêmes 
lois physiologiques qui régissent les autres organes et les rendent 


(1) Communication au deuxième Congrès des médecins de langue française, 4 Montréal, juin 1904. 
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solidaires les uns des autres. Il ne faut pas oublier encore que le 
cerveau a besoin d’un support physique sain pour fonctionner nor- 
malement. Mens sana in corpore sano. Or, cela ne s'obtient que 
par un développement harmonieux de tout l’être humain. Si la 
pédagogie est l’art d'appliquer les meilleures méthodes grâce aux- 
quelles les choses enseignées entrent dans l’intelligence de l’enfant 
avec plus de facilité ,d’intérét et d’utilité, si son but est de déve- 
lopper les facultés du cerveau par l’aide des divers sens, la méde- 
cine, seule, connaît les lois qui président au mécanisme de cette 
admirable machine humaine qui s’améliore en fonctionnant dana 
de justes limites et dans des conditions favorables, mais qui se 
détériore et se déséquilibre par un travail exagéré ou accompli 
dans des conditions défavorables. Done, il conviendrait, pour ob- 
tenir un développement harmonieux de l’enfant et sa culture inté- 
grale, de compléter l’œuvre du pédagogue par l’aide du médecin 
qui, seul, à cause de la nature de ses connaissances en physiologie 
et en hygiène, peut surveiller la croissance de cette plante si déli- 
cate et fragile qu’est l’enfant. Cette surveillance médicale est 
d'autant plus nécessaire que cette période scolaire correspond ex- 
actement à la période de formation et de développement de l’orga- 
nisme et que d’elle dépend l’avenir de l’homme, 


II —MiLIEU SCOLAIRE 


Mais il y a plus. Le milieu scolaire offre à l’enfant une accu- 
mulation de circonstances défavorables et de conditions hygiéni- 
ques défectueuses qui sont de nature 4 contrarier son évolution 
normale et à affecter sa santé, et cela, dans un moment critique de 
sa vie où il faudrait plutôt l’entourer de conditions de vie irrépro- 
chables et écarter celles qui lui sont préjudiciables. L’enfant étant 
à la fois l’espérance de la famille et de la nation mérite qu’il 
soit l'objet de leur sollicitude à cette époque si importante de la 
vie, car d’elle dépend l’avenir. La famille et la nation ont d’ail- 
leurs grand intérêt à donner aux enfants une culture intégrale qui, 
en faveur de la première, développe tous les moyens d'action et, 
en faveur de la seconde, fait de ces futurs citoyens un capital hu- 
main plus productif au point de vue social et national. Malheu- 
reusement le milieu scolaire actuel n’est pas ce qu’il devrait être, 
au contraire, il est comme un rendez-vous de tous les dangers ima- 
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ginables pour le développement normal et la santé des enfants. En 
effet, au moment où il convient de donner à l’enfant une ample 
provision d’air pur, une grande liberté de mouvement si naturelle 
à la jeunesse, une nourriture saine et appropriée aux besoins de 
cet âge, la scolarité lui impose brutalement un séjour prolongé ou 
continu dans l’air vicié, une alimentation péchant par la qualité 
et la quantité, une sédentarité contrariante et pénible. Au mo- 
ment où ses organes sont en voie de formation et devraient être 
ménagés, on impose à l’enfant un effort cérébral excessif qui, dé- 
passant la limite des capacités du cerveau, déséquilibre le srstème 
nerveux régulateur des autres fonctions organiques. L’absence 
d'exercices physiques qui, bien ordonnés et dosés, sont des dériva- 
tifs du surmenage cérébral et fortifient l’organisme, achève l’étio- 
lement général. L'enfant placé et contraint de vivre dans de 
telles conditions anti-hygiéniques ressemble par son aspect à la 
plante qui, placée dans une cave, s’étiole par l'absence d’air et de 
soleil. 7 

Mais outre ce sédentarigme malencontreux et outré, le mobilzer 
scolaire, généralement défectueux, force l’enfant à prendre des 
attitudes vicieuses qui finissent par déterminer des déformataons 
structurales de la colonne vertébrale et de la cage thoracique. Or, 
la gravité de ces déformations n’est pas seulement esthétique mais 
elle réside surtout dans le fait qu’elles créent une gêne au fonc- : 
* tionnement et au développement normal des organes respiratoires, 
d’où résulte un état de réceptivité à la tuberculose qui est en passe 
de devenir un véritable fléau social. 

Enfin, la promiscuité scolaire multiplie à l’infini les chances de 
contagions diverses. Or, il y a de graves raisons pour protéger 
l'enfance contre toute infection, car, outre les dangers de mort 
gw’elle fait courir d’abord ,toute maladie infectieuse produit une 
certaine perturbation dans le type nutritif d’un organisme, con- 
trarie les forces évolutrices de la croissance et diminue les résis- 
tances organiques naturelles. Toute infection, même légère, doit 
être considérée comme un événement grave à cause des complica- 
tions, toujours possibles, et qui peuvent compromettre l’intégrité 
d'organes excessivement importants dans la lutte pour la vie. 
Ainsi la variole est responsable du nombre considérable d’aveugles 
qui encombrent nos institutions de charité; ils sont à peu près inu- 
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tiles à la société. Les infections localisées aux membres, qu’on 
appelle “dépcts de fièvre,” complications d'infections généralisées 
la plupart du temps, sont responsables du grand nombre de boi- 
teux que nous voyons dang nos rues. Et combien nombreux sont 
les cas de surdité résultant d’une scarlatine, d’une rougeole, d’une 
variole, prise dans le milieu scolaire? Et ce n’est pas tout, les 
infections pendant l’enfance et l'adolescence ont aussi des consé- 
quences dont on voit l’échéance dans l’âge adulte. -Ainsi, un 
grand nombre de maladies du cœur, des reins, des artères et de la 
nutrition ne sont que les abomtissants tardifs des modifications 
opérées par les diverses infections datant de l’enfance ou de l’ado- 
lescence. Un tel meurt à 40 ou 50 ans d’une maladie de cœur 
dont l’origine est dans une infection trphoïdique pendant l’ado- 
lescence ; un tel autre meurt de maladie de Bright à 35 ou 40 ans 
pour avoir eu une néphrite scarlatineuse dans l’enfance. Cela 
suffit pour faire comprendre qu’il est important de prendre toutes 
les précautions possibles pour soustraire enfant et l’adolescent de 
toutes les infections, parce qu’elles amoindrissent les résistances 
de l'organisme, créent des prédispositions morbides et laissent 
souvent des traces indélébiles, qui diminuent la valeur familiale 
et sociale de l’individu et du citoyen. 

On trouvera peut-être des éducateurs qui, regardant exclusive- 
ment le côté économique et négligeant le côté psychologique et so- 
cial de la question, diront: ‘‘mais, après tout, le milieu scolaire 
avec tous ses torts ne fait pas tant mourir.” Soit; mais 1l ne 
s’agit pas seulement de vie ou de mort, mais aussi de santé. Si 
les enfants ne meurent pas pendant leur séjour à l’école, au cou- 
vent et au collège, cela s'explique facilement par la souplesse et 
l'énergie des réactions vitales de l’enfance et encore par ce fait que 
toutes les influences nuisibles du milieu scolaire ne sont pas conti- 
nuellement totalisées pour agir toutes dans le même temps. Mais 
ce qui est bien certain et bien prouvé par les faits que nous exami- 
nerons plus loin, c’est que le milieu scolaire multiplie les dangers 
æutour de l'enfant et que les conditions de vie de ce milieu s’éloi- 
gnent considérablement de celles de la vie normale et ordinaire si 
désirable pour des êtres que l’on veut forts et résistants 
pour la lutte de la vie. Nous savons au prix de quels sacrifices de 
temps, d'attention et de soins, nous rétablissons notre santé déla- 

2 


898 VALIN 


brée par le séjour au collège! Souvent même, il nous est impos- 
sible de nous remettre complètement, nous restons amoindris dans 
nos moyens d'actions et gardons les empreintes d’une culture dé- 
fectueuse. 

Toutes ces considérations, qui prouvent la nécessité de l’inspec- 
tion médicale du milieu scolaire, afin de l’assainir et de le rendre 
moins préjudiciable à la santé de la jeunesse, n’auront peut-être 
pour quelques esprits que la force aléatoire des preuves métaphy- 
siques ou d’ordre théorique, passons donc à l’examen des faits qui 
vont démontrer deux vérités: la première, que le milieu scolaire 
est vraiment hostile à la jeunesse, la seconde, que l'inspection mé- 
dicale des établissements scolaires n’est pas une utopie irréalisable. 


III. —LES FAITS. 


Depuis longtemps déjà l’excellenc du principe de l’inspection 
médicale du milieu scolaire a été reconnue, et le médecin a été ap- 
pelé à compléter l‘œuvre du pédagogue. Dès 1833, la ville de 
Paris a mis en pratique l’inspection médicale des écoles. Rudi- 
mentaire à ses débuts, elle fut développée par ordonnance royale 
de 1837, améliorée par décret de 1842-43 et par le Conseil de la 
Seine en 1879, enfin elle a acquis toute son importance alors qu’en 
1884, par l'adoption de règlements trés complets, elle a servi de 
modèle aux autres villes françaises et même européennes. Aussi, 
la Suède et Norvège, l’Autriche avaient dès 1832 reconnu la néces- 
sité d’une surveillance sanitaire des écoles. Plus tard cette ques- 
tion fut étudiée sérieusement au congrès d’Insbruck, en Allema- 
gne. Depuis, elle n’a fait que gagner du terrain, à tel point 
qu’actuellement l'inspection médicale des écoles existe, sous des 
formes diverses, dans presque tous les pays civilisés: en France, 
en Allemagne, en Autriche, en Belgique, en Hollande, en Angle- 
terre, en Suède, en Suisse, en Russie en Roumanie, en Serbie, en 
Egypte, au Japon, au Chili, à la Confédération Argentine, aux 
Etats-Unis. | 

Pour tempérer l’humiliation que nous devons ressentir de notre 
retard à suivre l’exemiple des autres pays civilisés, et parmi les- 
quels il y a de toutes petites républiques, le Chili par exemple, 
dont la population est moindre que celle du Canada, je m’empres- 
se de dire que la grande république des Etats-Unis n’a pratique- 
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ment établi l’inspection médicale des écoles qu’en 1894. C’est à 
Boston que revient l’honneur d’avoir donné l’exemple et cela d’une 
façon magistrale. Les autres villés américaines qui, encouragées. 
sans doute par les résultats obtenus à Boston, imitèrent cælle-ci, 
furent: New York, Chicago, Philadelphie, St-Louis ,Washington, 
Brooklyne ( Mass.), Newton (Mass.), Fall River, Lowell, ete., etc. 


MALADIES CONTAGAEUSES. 


Examinons maintenant les faits: il est intéressant de constater 
les résultats pratiques. Le premier rapport que les médecins ins- 
pecteurs de Boston firent aprés novembre et décembre 1894, mon- 
tre que sur: 

4,962 élèves examinés 
564 étaient malades 


212 de maladies contagieuses 
121 de maladies des yeux et oreilles 


Le rapport fait remarquer que seul un examen attentif avait pu 
découvrir ces troubles des appareils visuel et auditif qui condam- 
maient les élèves à une infériorité relative vis-à-vis de leurs con- 
disciples ou les empéchaient de continuer leurs classes. Donc, 
déjà par ce premier essai de l’inspection on peut se rendre compte 
de son utilité, puisque d’une part elle fait découvrir des maladies 
que seul un examen médical peut dépister, et d’autre part montrer 
que près de la moitié des malades étaient des contagieux qui, sans 
l'isolement imposé à temps par les médecins-inspecteurs, auraient 
élargi le cercle de la contagion. Les rapports suivants concor- 
dent avec le précédent, ainsi: dans les 14 mois finissant le 31 dé- 
sembre 1895, inspection avait décélé parmi 


16,790 enfants examinés 
6,053  ‘‘ malades 
2,041 ‘‘ étant incaples de continuer leurs classes. 
77 cas de diphtérie 
28 ‘‘ ‘* scarlatine 
116 ‘‘ ‘‘ ruugeole 
28 “ ‘‘ varicelle 
47 ‘‘ ‘‘oreillons 
33 ‘‘ ‘‘ coqueluche 
69 ‘‘ ‘‘ pédiculose (poux) 
47 ‘‘ ‘‘ gale 
8 ‘‘ ‘‘ syphilis congénitale 
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Le rapport de l’année finissant le 31 décembre 1896 montre que: 


8,964 enfänts furent examinés pour maladie 
1,151  ‘‘ ‘  trouvés malades, incapables de continuer leurs classes. 
3,934 malades de l’appareil respiratoire 
3,687 maladies diverses 

628 “ de la peau 

382 “s des yeux 

66 ‘des oreilles 
267 “ contagieuses spécifiques. 


Remarquons dans ce tableau la proportion énorme des maladies 
des voies respiratoires qui prédisposent particulièrement à la tu- 
berculose, et le nombre assez considérable des maladies conta- 
gieuses spécifiques qui entraînent trop souvent des complications 
graves de l’appareil de l’ouïe ou de la vue. 

À New York, l'inspection démontre également la proportion 
énorme des maladies contagieuses à l’école, ainsi sur: 


63,812 enfants examinés 
4,183 renvoyés pour maladies contagieuses. 


A Chicago, même résultat, sur: 


76, 805 élèves examinés 
4, 539 furent trouvés affectés de maladies contagieuses 


Durant une seule période de 4 mois, dans les 233 écoles visitées, 


les inspecteurs découvrirent : 


1,417 cas de diphtérie 
306 ‘‘ ‘‘ scarlatine 


À Philadelphie, pendant une période de 10 mois, les inspec- 
teurs trouvèrent: 


3,446 maladies contagieuses 
2,430 ‘* non contagieuses 


» 


A Newark, pendant les 5 premiers mois de inspection, sur: 


5,585 enfants examinés 
1,706 furent renvoyés pour cause de maladies dont la majeure partie était 
composée de maladies contagieuses. 
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Conclusion. — La concordance de tous ces chiffres de_rapports 
nombreux et faits dans des conditions identiques, les rend entiére- 
ment éloquents. Ile démontrent, avec l'évidence mathématique: 1° 
la fréquence de la maladie en général dans le milieu scolaire; 2° 
particulièrement la fréquence des maladies respiratoires et conta- 
gieuses ; 3° la nécessité de l’examen médical qui seul peut dépister 
tous les cas; 4° l’opportunité et l’efficacité de l’inspection qui, en 
découvrant à temps les cas contagieux prévient une épidémie et 
ses conséquences graves. 

La fréquence des maladies contagieuses à l’école e’explique bien 
par les deux principales circonstances suivantes: d’abord, la plu- 
part des cas contagieux qui se présentent à l’école sont légers et ne 
forcent pas l’enfant à s’aliter, aussi pour cette raison les parents 
n’appellent pas le médecin et la maladie passe inaperçue. Mais 
le danger de contagion et d’épidémie n’existe pas moins avec ses 
cas légers qu’avec les cas graves d’emblée. Or, c’est par la décou- 
verte précoce de ces cas non soupçonnés que l’inspection médicale 
méthodique a prouvé sa raison d’être et son efficacité. En effet, 
puisque de nombreux cas contagieux se glissent sournoisement et 
en contrebande au milieu des enfants qui fréquentent les écoles, il 
s’en suit que le milieu scolaire présente un plus grand danger de 
contagion que le milieu social même où la loi intervient pour pro- 
téger le voisinage et toute la collectivité. Pourtant l'enfant a 
bien aussi le droit de réclamer protection contre une menace à sa 
santé ou à sa vie. Pensons-y, combien de cas graves et mortels 
peut engendrer un seul cas léger! 

Ce qui explique encore la fréquence des maladies contagieuses 
c’est que très souvent les enfants, ayant été malades, reviennent 
à l’école avant qu’une convalescence suffisamment longue les ait 
purgés de tout élément contagieux. Et cela arrive, soit parce que 
aucun médecin n’a été appelé auprès d’eux, soit parce qu’il n’a pas 
suffisamment insisté sur les précautions nécessaires en pareils cas. 
À l’école donc, sans la surveillance vigilante exercée par l’inspec- 
tion médicale, l’enfant n’est aucunement protégé contre une con- 
tagion qui se glisse et se cache facilement dans la promiscuité 
scolaire. Il ressort avec la plus grande évidence, d’après l’essai 
fait à Boston et les autres villes américaines, que l’inspection mé- 
dicale est un corollaire et un complément presque nécessaire des 
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autres mesures prophylactiques. I] y a un grand intérét social 
et national 4 prendre tous les moyens prophylactiques les plus ef- 
ficaces contre les maladies contagieuses et épidémiques à cause de 
leurs désastreuses conséquences, non seulement pour les individus 
mais aussi pour la nation. En effet, une épidémie est toujours 
‘désastreuse par les perturbations qu’elle occasionne dans la régu- 
larité des études scolaires, par le tort considérable qu’elle fait au 
commerce, soit local soit général, par les nombreux décés qu’elle 
entraîne et yi, outre le deuil qu’ils répandent dans les familles, 
diminuent la population. Mais ce ne sont pas là les seuls méfaits 
des maladi.s contagieuses. 

La contagion se manifeste encore dans le milieu scolaire sous 
des for‘nes moins bruyantes mais pourtant suivies de conséquences 
gravement préjudiciables à l’enfant dans le présent et dans l’ave- 
nir. Nous avons remarqué dans le rapport des inspecteurs des 
écoles de Boston, année 1896, le nombre considérable des affec- 
tions de; voles aériennes: 3,934 cas sur 8,964 enfants examinés 
pour maladie. Or, les raisons de la fréquence si grande de ces 
affections sont, pour une large part, la contagion par les crayons 
et les cio:gts dans la bouche, les ardoises lavées avec de la salive et 
essuyées avec les doigts, les gobelets, communs, les poussières mises 
en tranle dans l’air par le balayage à sec, le chauffage exagéré ou 
ivsuffisant, la ventilation défectueuse. Toutes ces causes d’irri- 
tation des voies aériennes créent une prédisposition aux inflam- 
mations et aux cultures microbiennes. ‘Si les conséquences de 
ces affections des voies respiratoires et microbiennes ne 
sont pas bruyantes comme les grandes maladies épidémiques, elles 
sont tout de même sérieuses, car elles déterminent un grand nom- 
bre de troubles des organes de la phonation et de l’ouïe, des ma- 
ladies graves telles que la diphtérie, la tuberculose glandulaire ou 
pulmonaire, l’otite et une complication redoutable, la méningite. 


(A suivre) 


REVUE GENERALE" 





POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE. (1) 


mm) 


Du berceau, sa forme, manière d’y coucher l'enfant. — Du som- 
.. meil. — Hygiène de la chambre.— Aération permanente. 


- Vous avez voulu avoir mon avis sur la façon de coucher votre 
enfant, le voici. 


L'enfant doit être mis dans son berceau dès sa naissance; ne le 
mettez jamais dans votre lit, à côté de vous, sous prétexte de le ré- 
chauffer. La mère la plus dévouée, accablée de fatigue, s’endort; 
inconsciemment elle se retourne, attire les couvertures si elle a 
froid, et, quand elle se réveille, trouve trop souvent son enfant as- 
phyxié à ses côtés. Les journaux sont encombrés de ces lugubres 
faits divers, mais tout le monde ne lit pas les journaux, et puis 
chacun se croit plus malin que le voisin. 

S1 vous craignez que l’enfant ne se réchauffe dans son berceau, 
rien ne vous empêche le l’entourer de bouillottes: on trouve par- 
tout des bouteilles en grès ou en verre épais et de l’eau chaude. 
Seulement, prenez bien garde de ne pas le brûler, placez les bouil- 
lottes sous le matelas, ou entourez-les de plusieurs épaisseurs de 
linges. 

La forme et la matière du berceau est assez indifférente, il sera 
en bois, en fer, en osier, peu importe, mais surtout qu’il soit assez 
grand et assez profond. 

N’accumulez pas paillasses et matelas jusqu'à atteindre les 
bords du berceau dans lequel l’enfant serait posé à plat sans rieu 
pour le protéger sur les côtés. ‘La gamiture intérieure du ber- 
ceau devra, par sa forme, rappeler celle du nid de l’oiseau, pour 
que l’enfant ne puisse pas en tomber et ne puisse s’y refroidir. 

Le berceau en fer sera plus facile à garantir des insectes par un 
simple frottage, mais on garantira aussi le berceau en bois ou en 
osier par un lavage au lessif brûlant pratiqué de temps à autre. 
Ce lessivage est indispensable après une maladie de l’enfant, diar- 
rhée, angine, fièvre éruptive. 

Le fond du berceau sera garni de paille, de balle d’avoine, de 
varech, de crin végétal, suivant les ressources du pays, mals je 
vous déconseille formellement les matelas de plume comme trop 


(1) Nous avons cru ntile de publier ces lignes empruntées au livre qui porte ce titre, dont l'analyse 
bibliographique apparait dans la livraisou de juillet. —N. D. L. R. 
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échauffants et maintenant l’enfant dans une transpiration conti- 
nuelle qui l’affaiblit. Les mêmes matières serviront à garnir l’o- 
reiller, jamais de la plume. 

Entre le drap de dessous et le matelas, interposez un tissu ab- 
sorbant ou une peau de mouton garnie de sa laine pour garantir 
le matelas contre l’urine. 


Profitez des beaux jours de soleil, même en hiver, pour exposer 
en pleine lumière, en plein air, les différentes pièces de la literie, 
c’est la meilleure façon de les assainir. 

Que votre berceau repose sur ees quatre pieds droits, et si c’est 
une bercelonnette suspendue, hâtez-vous d’immobiliser le pivot 
pour que vous ne soyez pas tentée de bercer votre enfant au pre- 
mier vagissement qu’il poussera. Outre qu’un enfant bercé quel- 
que fois devient vite tyrannique, au point de ne plus jamais s’en- 
dormir sans se faire bercer longuement, je suis persuadé que beau- 
coup de troubles nerveux de l’enfance n’ont pas d’autre origine que 
ces secousses répétées qu’on imprime au cerveau si fragile de l’en- 
fant. 

La façon de coucher l’enfant dans son berceau n’est pas indif- 
férente, et, si vous n’y prenez garde, un beau jour, vous vous aper- 
cevrez que votre enfant a la tête de travers, c’est que vous l’aurez 
toujours couché du même côté, sous un prétexte quelconque ou 
simplement parce que cela vous était plus commode, sans en soup- 
conner les inconvénients. | 


Ayez donc soin de coucher votre enfant tantôt sur un côté, tan- 
tôt sur un autre: si la tête avait commencé à se déformer, elle re- 
deviendra vite régulière. Mais remarquez que l’enfant, devenu 
un peu fort, ne reste plus dans la position où vous le couchez, il se 
tourne toujours instinctivement du côté de la lumière. Il faudra 
donc tous les jours déplacer le berceau pour que la lumière, c’est- 
à-dire pour que la fenêtre, se trouve tantôt à droite, tantôt à gau- 
che de l’enfant couché. 

La pièce où vous tiendrez votre berceau, pendant le jour, n’est 
pas indifférente. Ce sera la plus claire, la plus propre de la mai- 
son, vous en laisserez les croisées toujours ouvertes. Sous pré- 
texte de réchauffer l'enfant, ne laissez pas le berceau dans la cui- 
sine, dont les gaz et les vapeurs peuvent provoquer chez lui un 
commencement d’asvhyxie. 
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Si vous possédez une cour, un jardin, sauf les jours de grand 
froid ou de bourrasque, votre enfant se trouvera très bien de dor- 
mir en plein air, la téte protégée contre le soleil, avec un gaze sur 
la figure pour écarter les mouches et les insectes. 

Vous veillerez avec un soin jaloux à ne pas laisser l’enfant res- 
pirer pendant son sommeil l’âcre fumée de la cigarette paternelle 
égoïstement meurtrière, 

Combien y a-t-il de fumeurs, qui, trop bien élevés pour fumer 
devant une femme, hésiteront à satisfaire leur vice auprès du ber- 
ceau de leur propre enfant ? 

Pourquoi se gêneraient-ils, l’enfant ne protestant pas ? 

Le sommeil, chez le tout jeune enfant, occupe toutes les heures 
qui ne sont pas consacrées à téter. Un enfant bien naurri, qui ne 
souffre pas, ne doit pas faire autre chose dans les vingt-quatre heu- 
res: téter, dormir; il ne doit sortir du berceau que pour être mis 
au sein et remis au berceau. I] est absolument inutile, sinon nui- 
sible, d’en faire un jouet que l’on se passe de main en main, et 
qu’on secoue à le rendre malade, sous prétexte de le faire sourire. 

Dans le même ordre d’idées, arrangez-vous pour que votre en- 
fant n’ait pas à subir les caresses intempestives et les baisers pas- 
sionnés mais baveux et sales de votre entourage et de vos amas. 

Voyez la grimace qu’il fait chaque fois qu’un visage effleure le 
sien, soit qu’une barbe hirsute le pique, soit qu’une haleine fleu- 
rant le vin ou le tabac impressionne désagréablement son odorat. 

Regardez, mais ne touchez pas, devriez-vous afficher à la tête 
du berceau. 

Plus grand, vous ne lui accorderez, dans le jour, de longue sies- 
te qu’à condition qu’il dormira bien la nuit. S’il a une tendance 
à s’endormir trop tard le soir, ou 4 rester éveillé de longues heures 
la nuit, c'est qu’il dort trop le jour, à vous de le régler. Surtout 
ne lui laissez pas prendre cette habitude ridicule de s’endormir à 
table ou sur un siège. Dès qu’il s’arréte de parler ou de jouer, le 
sommeil n’est pas loin, portez-le bien vite dans sa chambre, dés- 
habillez-le, et vous n’aurez pas tourné les talons qu’il dormira. 

S'il est bon que les enfants se lèvent de bonne heure, je ne sau- 
rais cependant vous conseiller d’imiter un jeune ménage de ma 
connaissance, qui, au milieu de l’hiver, se levait à quatre heure: 
du matin, parce que leur fillette, âgée de trois ans, ne voulait plus 
rester couchée après cette heure. 
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Puisque nous causons berceau et sommeil, je puis bien ajouter 
quelques mots sur l’hygiène des chambres, et à ce sujet, je dois 
vous dire que j’agis plutôt par force que par persuasion; voici me 
manière de procéder. 

Quand j’entre dans la chambre d’un malade, mon premier soin 
est de marcher vers la croisée et de l’ouvrir toute grande: les pa- 
rents sont épouvantés et s’empressent de tirer les rideaux du ber. 
ceau ou du lit, j’écarte les rideaux, et je me livre à l’examen de 
mon jeune client. Voyant qu’il n’en éprouve aucun dommage, 
l’entourage se rassure, ne trouve plus extraordinaire ma façon de 
faire, et, au bout de quelques jours, si la maladie se prolonge, }’al 
le plaisir, en arrivant, de trouver une chambre aérée, ensoleillée, 
gaie. Voilà ce que je fais, et voici ce que je voudrais vous faire 
comprendre, Madame. 

Il vous est très facile de vous rendre compte que l’air est l’élé- 
ment le plus utile à la vie, qu’on peut rester plusieurs jours sans 
boire ni manger, sans que la mort arrive, mais qu’au bout de quel- 
ques minutes de manque d’air, la mort est inévitable. 

Certainement, dans une chambre, les portes et les fenêtres étant 
fermées, il y a de l’air, mais quel air! Est-ce de l’air respirable et 
propre à entretenir la vie? Analysons-le, après que vous aurez 
passé une nuit dans cette chambre, vous votre mari et le petit ma- 
lade. Pendant neuf, dix heures, vos poumons ont puisé dans l’ai- 
qui vous entourait les principes nécessaires à la vie, et ont rejeté 
les déchets de la respiration. A force d’aspirer de l’air pur et 


d’expulser de l’air vicié, que reste-t-il? Un mélange d’odeurs et de 
gaz absolument impropres à la vie. Une comparaison vous fera 


mieux comprendre ce qui se passe dans ce cas. 

Comme l'estomac digère les aliments, en sépare les parties utiles 
pour les incorporer à nos tissus, et rejette les parties inutiles sous 
forme de déjections, de même le poumon digère l’air, en conserve 
les parties utilisables et expulse le résidu qui est une véritable dé- 
jection. Viendra-t-il à l’idée de quelqu’un de se nourrir de ces 
déjections quand même il y resterait encore des parties utilisables ? 

Mais n’v a-t-il dans votre chambre que de l’air sorti de vos pou- 
mons, comptez-vous pour rien les émanations qui se dégagent de 
votre corps, même très propre, les gas de la digestion qui ont pu 
s’échapper, oh! bien involontairement, par en haut ou par en bas? 
Le petit malade ne s’est-il pas soulagé dans ses langes, les médica- 


POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE 407 


ments employés n’ont-ils pas une odeur fade et écœurante? Si 
votre mari a fait son service militaire, qu’il se rappelle l’odeur 
épouvantable qui règne dans une chambrée, et qu’il appréciait bien 
quand il rentrait après une permission de théâtre. 

Mais vous-même, ne vous est-il pas arrivé de sortir de bon matin 
de votre chambre et d’y rentrer avant qu’on l’eût aérée, et n’avez- 
vous pas été désagréablement impressionnée ? 

Voilà le mélange inavouable que vous faites respirer A votre en- 
fant, dont le poumon en partie congestionné, ou la gorge serrée 
par langine, luttent énergiquement pour conquérir lair pur, 
c’est-à-dire la vie! 

Et tout cela, par peur du courant d’air. Pauvre courant d’air, 
pauvre bouc émissaire, de quels méfaits ne t’a-t-on pas chargé! 
Cependant, c’est un petit saint comparé à l’air vicié. Que fau- 
drait-il pour que réellement un courant d’air fût nuisible? Il 
faudrait que l’enfant insuffisamment couvert fût exposé à un con- 
rant d'air froid, assez longtemps pour qu’il se refroidisse. (Ceci, 
à la rigueur, peut arriver quand un enfant est debout, en sueur 
après un jeu violent au soleil et va s’immobiliser à l'ombre; mais 
dans son herceau, bien couvert jusqu’au cou le refroidissement est 
impossible. Et puis, aérer une chambre ne veut pas dire placer 
exprès le berceau dans un courant d’air. Les berceaux et les lits 
sont en général nlacés de manière que l’air des portes et des fené 
tres n’arrive pas directement sur eux. 

Aérez done votre chambre, soit. en laissant la fenêtre entr’- 
ouverte en permanence si la température extérieure est douce, l’at- 
mosphère calme, soit en ouvrant largement plusieurs fois par jour 
portes et fenêtres vendant plusieurs minutes. En hiver, rien ne 
vous empêche, pendant la journée, d’allumer du feu dans votre 


chambre; c’est un excellent moyen de ventilation. 
Pendant votre sommeil, il est très dangereux de laisser du feu 


allumé dans une chambre hermétiquement fermée, on court le 
danger d’être asphyxié par un refoulement de la fumée (1) 

Ce n’est pas seulement le jour qu’il faut aérer votre chambre, 
c’est surtout la nuit qu’il faut laisser la croisée entr’ouverte, car 
la nuit est longue et c’est dans votre chambre que vous passez la 
moitié de votre existence. 


(1) La mort stupide du grand écrivain que fut Emile Zola restera un exemple historique de la 
gravité de cet accident. 
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C’est très curieux de constater combien cette idée si simple et si 
logique de la nécessité absolue de l’aération nocturne des chambres 
a du mal à s’imposer même au public médical. 

Tel médecin n’hésite pas à envoyer un tuberculeux faire une 
cure de grand air dans un Sanatorium qui redoute pour lui-même 
et pour ses clients bien portants les méfaits de l’air pur pendant la 
nuit. 

Il vous parlera sérieusement du serein qui donne des maux 
d’yeux, du refroidissement qui provoque des bronchites, sans se 
douter qu’il ne fait que rapporter des commérages de bonne 
femme. 

Craintes chimériques, préjugés ridicules qui ne reposent sur 
rien. Jamais personne n’a eu mal aux yeux pour avoir dormi à 
la belle étoile. On n’a pas plus de chance de se refroidir dans son 
lit, sous un nombre raisonnable de couvertures, que le jour, sous 
un nombre raisonnable de vêtements. 

Tous les animaux sauvages couchent dehors sans avoir mal aux 
yeux, les uns dans un gîte, les autres en plein champ, les oiseaux 
à l’abri d’une feuille. 

Surtout ne vous retranchez pas derrière un manque d’entraîne- 
ment pour persévérer daus votre routine. Le jour où il vous 
plaira, en plein hiver, vous pouvez sans nul inconvénient, laisser 
ouverte la fenêtre de votre chambre. Exemple: le 15 décembre 
1887, j'étais À Paris étudiant en médecine; en m’éveillant le ma- 
tin, je trouvai ma croisée ouverte; l’eau de ma toilette était un 
bloc de glace; j'avais passé une excellente nuit; depuis ce jour, je 
n’ai plus fermé les fenêtres de ma chambre à coucher, et cela sous 
toutes les latitudes, au hasard de ma vie errante. 

Autre preuve que l’entraînement n’est pas nécessaire: les néces- 
sités de la vie militaire en route, en manœuvres, me donnent sou- 
vent un camarade de chambrée. Tantôt par persuasion, tantôt 
par surprise, j’oblige mon camarade à dormir les fenêtres ouver- 
tes; il s’en trouve bien et se convertit souvent à cette bonne hy- 
giéne, 

Si je me suis étendu un peu longuement sur l’aération nocturne 
de la chambre à coucher, c’est, je le répète, parce que nous y pas- 
sons‘la moitié de notre vie, et que, par une hygiène mal comprise, 
au lieu d’y réparer nos forces, nous y empoisonnons notre orga- 
nisme. 
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Si on ne mange ni ne boit la nuit, on respire constamment, et, 
pour respirer, pour vivre, il faut de l'air pur. 


Hygiène de l’accouchée. — Repos au lit — Alimentation. — Pré- 
jugés et préventions contre certains aliments. — Rôle néfaste 
de l'entourage de l’accouchée. 


Depuis ma troisième visite, le temps a marché et bébé a fait 
sans encombre son entrée dans le monde. 

Je vous ai laissée vous reposer un peu, et, revenu le lendemain 
prendre de vos nouvelles, nous allons en profiter pour continuer 
notre causerie. 


D'abord, combien de jours allez-vous rester couchée pour vous 


reposer? Si vous n'êtes pas malade, si les couches sont normales, 
vous garderez le lit quinze jours. Ne vous récriez pas, et ne me 
parlez pas de telle amie qui n’est restée couchée que neuf jours ou 
de telle voisine qui s’est levée au bout de sept jours. Quand l’une 
ou l’autre seront malades, infirmes pour le restant de leurs jours, 
elles ne viendront pas vous le dire. Je conviens qu’il est dur de 
rester au lit quinze jours quand on ne se sent pas malade et sur- 
tout quand l’ouvrage presse dans le ménage. Mais votre santé 
est le plus précieux de vos biens, ne le mangez pas en herbe tant 
que vous êtes jeune et robuste. Faisons un calcul bien simple, es- 
timons votre journée de travail à deux francs, c’est le prix avec le- 


quel vous pouvez payer une bonne femme de ménage ; si vous la 


gardez quinze jours, c’est une dépense de trente francs. Bien 
petite sera cette somme, si, nar un mauvais calcul, en vous levant 
tron tôt, vous contractez le moindre petit bobo et qu’il vous faille 
recourir au médecin et au pharmacien. Je parle de bobo, mais 
souvent ce sera une infinnité incurable qui détraquera votn: or- 
ganisme intime; ce sera une descente de matrice, une métrite 
chronique, des pertes rebelles. 


Le repos au lit seul permettra à votre chair distendue de repren- 
dre sa forme normale, et les bandages de corps les plus serrés ne 
vous serviront absolument 4 rien. 

Aprés quinze jours de lit, faites vos premiers pas dans votre 
chambre, et ne reprenez graduellement votre vie habituelle qu’au 
courant de la quatriéme semaine. 

Si vous étes prudente, vous passerez au lit votre retour de cou- 
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ches, c’est-d-dire la première période menstruelle qui reviendra 
après votre accouchement, au courant du deuxième mois si vous 
n’êtes pas nourrice. 

Autre question non moins importante à trancher. Qu’allez- 
vous manger après votre accouchement, dans l'intérêt de votre 
santé et de celle de bébé? — Réponse: “Tout ce que vous voudrez.” 
Faire un enfant n’est pas une maladie. Une accouchée n’est pas 
une malade, c’est une blessée qui est fatiguée, qui a perdu du sang, 
il faut réparer ses pertes. Vous devez manger sans craindre la 
fièvre de lait qui n'existe pas. Si vous aviez la fièvre, c’est qu’il 
y aurait une légère complication, ou simplement un peu de consti- 
pation. (‘est à moi médecin d’aviser. 

Mais, je vous le répète, une accouchée n’a pas de fièvre et vous 
ne prendrez pas pour de la fièvre quelques bouffées de chaleur qui 
vous montent au visage, dans une chambre trop chauffée ou sous 
des couvertures trop épaisses. 

En somme, rien n’est changé pour vous dans vos rapports avec 
votre enfant, sinon qu’avant vous le nourrissiez de votre sang, et 
que maintenant vous allez le nourrir de votre lait. Si avant, vous 
n’avez rien changé à votre façon de vous alimenter, si vous avez 
continué à manger ce qui plaisait à votre palais et à votre estomac, 
pourquoi après, la même nourriture serait-elle nuisible à votre 
enfant ¢ 


Jetez un regard autour de vous, et voyez ce qui se passe dans la 
nature parmi les femelles des animaux; changent-elles quoi que 


ce soit à leur nourriture habituelle ? 

Tout ce que je puis vous recommander, c’est de manger pour 
deux des aliments faciles à digérer et à transformer en lait sans 
fatiguer l'estomac. Parmi ces aliments qui vous rempliront les 
seins, je place en première ligne le lait de vache, de chèvre ou au- 
tre, dont vous prendrez un litre tous les jours. Ce lait pris par 
tasses en dehors des repas, sera non seulement un excellent répara- 
teur de vos forces, mais une boisson désaltérante pour la soif un 
peu plus sensible chez une nourrice que chez une femme ordinaire. 
Les soupes de légumes bien épaisses, les œufs, tous les légumes 
verts ou secs, les salades crues et cuites, les fruits sous toutes les 
formes, verts, secs, en compote, en confiture, formeront la base 
solide de vos repas, de préférence aux bouillons gras, aux viandes 
savamment préparées, aux gibiers faisandés. 
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Comme boisson, si vous buvez du vin blanc ou rouge, la couleur 
importe peu, buvez-en peu, un demi-verre à chaque repas et qu’il 
soit largement étendu d’eau. | 

A priori, n’excluez de votre régime rien de ce qui se mange dans 
votre entourage. À en croire les commères du voisinage, votre 
enfant courra les plus grands dangers si vous mangez telle ou telle 
chose. L’une vous défendra les fruits en général, l’autre n’a de 
rancune que contre les fraises ou les oranges; celle-ci vous inspi- 
rera l'horreur de la salade, celle-là lance son anathème contre les 
choux. (Consultez-en cinquante de condition sociale et d’éduca- 
tion différentes, chacune vous mettra en garde contre les méfaits 
d’un aliment particulier, et le nombre des aliments qui vous se- 
ront tolérés sera bien réduit. 

Ces prohibitions ont parfois un semblant de raison d'être, voici 
comment: une nuit, votre enfant pleure un peu plus que de cou- 
tume, vite on cherche ce que vous avez mangé la veille, et parmi 
les trois ou quatre plats absorbés par vous, la personne la plus in- 
fluente de votre entourage accusera le plat qui flatte le moins son 
appétit. Si c’est une personne gourmande, elle accusera la soupe 
aux choux, de préférence au pâté de foie gras; si la personne est 
liardeuse, elle accusera les petits pois de primeurs ou l’assiette de 
fraises encore rares sur le marché. 

N’acceptez pas ces accusations sans controle, observez-vous vous- 
même, méthodiquement, et si, par un hasard bien rare mais qui 
enfin peut exister, vous constatez trois ou quatre fois qu’un ali- 
ment pris par vous provoque des coliques chez votre enfant, pri- 
vez-vous-en pendant quelque temps, quitte à recommencer l’expé- 
rience dans un mois ou deux. 

Ces faits d’intolérance sont, je le répète, excessivement rares et 
c’est pour ne pas être trop absolu que j’admets leur possibilité. 

Contrairement à l'opinion reçue, ce sont les aliments les plus 
réputés, les plus en honneur, comme le bouillon, les viandes, les 
vins généreux, qui donnent le moins de lait, et ce sont au contraire 
ceux qui sont le plus décriés les féculents, les salades, les herbes 
en général, qui en donnent le plus. 

Empruntant encore une fois une comparaison à ce qui se passe 
dans la nature, à quelle époque mettent bas les bêtes qui fournis- 
sent le plus de lait, les herbivores? N'est-ce pas au printemps, 
alors que l’herbe commence à être abondante dans les prairies ? 
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Pour résumer les quelques lignes qui précèdent, à la question: 
que doit manger une accouchée et une nourrice? je réponds: de 
tout, de tout, de tout ce qui se mange. 

Mais ce matin, auprès de vous, j’ai vu une nouvelle figure, celle 
de bonne maman arrivée au reçu d’un télégramme et un peu vexée 
de son retard. Comment a-t-on pu faire sans elle? Elle a une 
dent contre moi de voir que mon avis a prévalu sur le sien et que 
vous êtes disposée à nourrir votre enfant. 

Je sais, Madame, que vous et votre mari étiez disposés à suivre 
aveuglément les conseils qui m’auraient été dictés par l’intérêt de 
votre santé et de celle de votre enfant; aussi, chaque fois que je 
relèverai une faute contre l’hygiène, un écart dans le régime, une 
ordonnance non exécutée, c’est à bonne-maman que je m’en pren- 
drai, et cela durera des jours, des mois, des années. Cela durera 
tant que vous ne serez pas émancipée à votre tour, et que vous 
n’aurez pas déclaré respectueusement, mais nettement, à Madame 
votre mère que, vous ayant trouvée assez grande fille pour vous 
marier et avoir des enfants, vous entendez les élever à votre guise 
avec le concours de votre mari et de votre médecin. I} y aura bien 
un peu de surprise devant cette apparente révolte, mais à ce prix 
seulement, bonne-maman se résignera à rester neutre, plutôt que 
d’être poliment priée de rester chez elle pendant quelque temps. 

Voici un type rencontré dans ma clientèle qui mérite d’être ré- 
vélé tout au long. Assistant la femme d’un camarade, jeunes 
et confiants tous les deux, j’avais espéré les voir suivre docilement 


mes conseils. J’avais compté sans une vieille fille, grand’tante de 
l’accouchée qui était venue s’installer auprès d’elle depuis quel- 


ques jours. J’avais bien expliqué à la future maman qu’elle ne 
devait pas se considérer comme une malade et que cinq ou six heu- 
res après l’arrivée de bébé, quand elle serait un peu reposée, il n’y 
avait absolument aucun inconvénient à prendre un peu de nourri- 
ture à son choix. Le lendemain, au bout de douze heures, elle 
n’avait pris qu’un bol de tisane chaude, elle criait la faim, et 
quand je lui demandai pourquoi elle n’avait pas mangé, suivant 
mes conseils, la grand’tante me répondit sur un ton et avec un ac 
cent que je n’oublierai pas de sitôt: ““On a peur.” J’explique de 
nouveau qu’une accouchée peut et doit manger de tout. Le len 
demain, j’apprends qu’elle n’a pris pour toute nourriture que 
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quelques tasses de bouillon de poule. La grand’taute interpellée 
me répond: “On a peur.” Moitié riant, moitié furieux, j’apos- 
trophe le jeune mari, lui demandant de vouloir bien commander 
chez lui dans l'intérêt de la santé de sa femme et de son enfant. 
Il me promet tout ce que je veux. Quelques jours après, en pré- 
sence d’une constipation opiniâtre, j'apprends que l’accouchée n’a 
toujours pris que des potages gras et.des viandes rôties arrosées de 
vins généreux. Pourquoi n’a-t-elle pas mangé de la soupe, des 
légumes, des fruits, de la salade? “On a peur,” me répondit in- 
variablement la grand’tante. Nous étions au mois de juin, il fai- 
sait des journées de chaleur accablante, j’avais bien recommandé 
d’aérer souvent la chambre et même d’y laisser entrer quelques 
bons rayons de soleil. Quand j’arrivais, les volets étaient à peine 
entr’ouverts, et, pendant que je posais à la porte, après mon coup 
de sonnette, j’entendais les vitres s’ouvrir discrètement. Arrivé 
dans la chambre, qui sentait le renfermé, on m’expliquait que l’en- 
fant dormait, qu’on venait de fermer les volets à l’instant. Bref 
on avait peur, on ne savait pas de quoi, mais on avait peur. Dans 
ce Cas, Je n’ai pu obtenir gain de cause tant qu’a duré la présence 
de la grand’tante. 


Si je vous ai raconté ce fait au long, c’est que tous les jours, au- 
près de toutes mes clientes, je trouve des grand’tantes. “On a 
peur.” 

On a peur de tout, de boire chaud, de boire froid, de manger de 
la soupe, des légumes, de la salade, un fruit, de prendre un léger 
laxatif de n’avoir pas assez de lait, ou d’avoir du lait pas assez 
nourrissant, de changer les draps de lit sales, de porter une chemi- 
se sortant de l’armoire. La liste des choses dont on a peur est in- 
commensurable, elle n’a de limites que la bêtise humaine, c’est 
vous dire qu’elle est infinie. 

Auprès d’une autre accouchée, femme d’un grand sous-officier, 
j'ai trouvé une grand’mére qui compromit gravement la vie de son 
petit-fils en s’opposant pendant plusieurs jours à l’application ri- 
goureuse de la diète hydrique, dont je vous parlerai plus loin, pour 
arrêter une diarrhée assez grave. Elle prétendait que l'enfant 
mourait de faim, et, malgré sa fille, continuait à lui donner le bi- 
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beron. Je me fâchai tout rouge, lui déclarant que des grand’mé- 
res comme elle, on devrait les reléguer à six cents kilomètres de 
leurs enfants et là les attacher solidement pour les empêcher d’en 
revenir. Domptée par ce langage énergique, elle me céda; l’en- 
fant guérit dans quelques jours, et depuis, nous sommes une paire 
d'amis. | 


REVUE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOSE. — Recueil 
mensuel publié em français, italien, espagnol et anglais 9, 
Rue Rougemont, Paris. Téléphone 141-96. The English and 
American editor: Count Ivan Tolniewski, M.D., “Annieslea,’” 
Lambert Road, North Finchley, London, N. Rédacteur en chef: 
M. le Dr Samuel Bernheim ; Secrétaires de la Rédaction: MM. les 
Docteurs Ivan Tolniewski (Angleterre) ; Salv. Cona (talie) ; Car- 
denas (Espagne); Georges Petit, Bibet, A. Roblot, Quentin, 
Vahlen (de Paris) ; Pégurier (de Nice), Morin (de Lyon). 
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THE SURGICAL TREATMENT OF BRIGHTS DISEASE. — By 
George M. Edebohls, A.M., M.D., LL.D. Price, cloth, $2.00, 
net. Sent post or express charges prepaid to any part of the 
United States or Canada on receipt of price. Frank F. Lisiecki, 
publisher, 9, Murray street, New York, N.Y. 


INSUCCES APPARENTS OU MOMENTANES DE LA DIGITALE. 





Aprés avoir passé en revue les diverses préparations de digitale, 
Pauteur en fait l’étude au point de vue clinique. 

La préparation digitalique une fois choisie, quelle est la limite 
de ses indications thérapeutiques ou, en d’autres termes, à quel 
moment devrons-nous renoncer définitivement 4 son emploi? L’ap- 
parition de phénomènes toxiques diarrhée, vomissements, pouls 
accéléré, puis lent irrégulier, dilatation pupillaire, délire, mi- 
lite nécessairement en faveur de la cessation absolue et immédiate 
du médicament. De même, d’ailleurs, des symptômes moins gra- 
ves, rangés sous la rubrique “action dissociée de la digitale,” et 
qui sont: ralentissement du ceur, diminution du nombre des pul- 
sations sans augmentation de leur force, pouls digitalique, hypo- 
tension artérielle et oligurie persistante. Mais cet échec de la dx 
gitale doit-il être considéré comme définitif et, parce que, dans un 
cas donné, ce médicament s’est montré une fois infidèle, ne pour 
rons-nous jamais plus attendre de lui aucun service? 

Longtemps les préparations digitaliques ont été u priori contre- 
indiquées dans les asystolies avec dégénérescence graisseuse, dans 
toutes les cardiopathies d’origine artérielle où le myocarde donne 
des signes non équivoques de déchéance. Huchard s’est élevé, dès 
1897, contre cette opinion trop exclusive et a soutenu que la digi- 
tale, agissant autant sur l’appareil nerveux intru-cardiaque que 
sur la fibre myocardique elle-même, on avait avantage, en présen- 
ce d’une cardiopathie d’origine quelconque, artérielle ou endocar- 
dique, arrivée à la période de comnensation insuffisante (période 
des perturbations secondaires de Potain), à commencer par la 
prescrire. 

Vingt-cing gouttes de la solution de digitaline cristallisée se- 
ront suffisantes pour cette épreuve. 

L'épreuve est-elle négative, le cœur ne retirant du traitement 
aucun effet tonique, nous serons alors amenés à avoir recours à la 
série des médicaments toni-cardiaques purs: sulfate de spartéine, 
20 centigrammes pro die par la bouche ou en injections hypoder- 
miques, puis teinture de strophantus au 1/20, 30 à 40 gouttes, en 
alternant les deux médicaments par périodes de huit jours, le tout 
combiné bien entendu avec la diététique spéciale et le régime du 
cardiaque, l’emploi des drastiques, etc. 
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On éprouve souvent alors, après un emploi méthodique et assidu 
de ces remèdes,la satisfaction de sentir les contractions du cœur 
devenir plus fortes, plus amples, quoique toujours irrégulières ; la 
diurèse s'effectue dans de meilleures conditions, les œdèmes ont 
‘une tendance manifeste à se résorber. 

C’est le moment d’ordonner à nouveau la digitaline et, là où 
elle avait échoué quelques jours ou quelques semaines auparavant, 
-on la verra produire souvent la plénitude de ses effets. | 

Il existe donc, pour les cardiopathies artérielles avancées, une 
sorte de traitement préparatoire à la digitaline, traitement dont la 
spartéine et le strophantus quelquefois, mais plus rarement la 
caféine et la strychnine, sont les principaux éléments. 

Ajoutons à ces médicaments un stimulant diffusible d’un usage 
précieux, l’acétate d’ammoniaque, qui, donné larga manu, 30 à 40 
grammes par jour (nous l’avons vu administrer avec avantage 
dans le service de M. Boy-Teissier aux doses de 80, 90 grammes 
par jour) rendra les plus grands services en cas dasystolie a for- 
me pulmonaire on cérébrale. 

Tl conviendra seulement de prendre au pied de la lettre le qua- 
lificatif de “stimulant diffusible” appliqué à l’acétate d’ammonia- 
que, de doser, de régler minutieusement la maniére de le faire 
prendre, d’en donner par exemple 25 ou 5U contigrammes tous les 
quarts d’heure dans une cuillerée de julep. 


Le traitement digitalique de I asystolie passagère, épisodique, 
avec myocarde résistant, peut done être mis en parallèle avec celui 
Je l’asystolie chronique, continue, avec myocarde dégénéré ou sclé- 
rosé, 

Il sera schématisé ainsi dans le premier cas: 

1° Digitale cristallisée & doses massives et décroissantes (ef- 
fet constant) ; 

2° Période de repos avec régime lacté ; 

3° En cas de nouvelle crise asystolique, revenir d’emblée à la 
digitaline. 

Dans le second cas, la marche à suivre sera, au contraire: 

1° Epreuve digitalique (XXV gouttes de digitaline) ; 

2° Dans le cas où le myocarde ne réagit pas convenablement, 
traitement toni-cardiaque: spartéine, strophantus, pendant une Ÿ 
deux semaines ; 
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3° Lorsque le cœur est remonté, digitaline cristallisée à dose 
massive et unique (XXV à L gouttes en deux fois) ; 

4° Repos avec régime lacté ; 

5° Dès que le myocarde recommence à lâcher, revenir aux toni- 
cardiaques, puis à la digitaline. 

Rien ne fera mieux comprendre qu’un exemple concret combien 
ce traitement, complexe en apparence se réduit, en réalité, à 
suivre les indication symptomatiques. 

OBSERVATION. — Mme V...., soixante-huit ans, atteinte de 
myocradite scléreuse chronique, entre peu à peu dans la grande in- 
suffisance cardiaque. Nous la voyons pour la première fois le 4 
septembre 1903. Œdème considérable des membres inférieurs 
remontant jusqu’à la paroi abdominale ; orthopnée continue, uri- 
nes rares et très sédimenteuses avec traces d’albumine. Au point de 
vue cardiaque, grande dilatation du cœur droit; systoles faibles, ra- 
pides, très irrégulières; large souffle d’insuffisance fonctionnelle 
de la tricuspide ; rien à l’orifice aortique; signes d’artério-sclérose, 
temporales sinueuses et dures, gérontoxon léger. La maladie a 
évolué peu à peu depuis un an et demi environ et a débuté par de 
la dyspnée d’effort et des phénomènes angineux. Pas de rhuma- 
tisme antérieur, pas d'infections générales, pas de puerpéralité. 

Médication: purgatif drastique, régime lacté intégral XXV 
gouttes de solution de digitaline cristallisée, à prendre en deux 
fois à une heure d’intervalle. 


Le lendemain, le pouls s’est régularisé, il est plus fort et plus 
lent; la malade se sent mieux; la diurèse s’est rétablie (volume: 
1 lit. 1/2 environ). L’épreuve ayant montré que le myocarde ré- 
agissait favorablement sous l'influence de la digitale, on prescrit 
le soir même XI gouttes de digitaline. 

En cing jours, les œdèmes et la dyspnée disparaissent. Les 
contractions cardiaques prennent une vigueur presque normale, 
l'arythmie n’est plus marquée que par des intermittences.  Sus- 
pension de tout médicament, sauf un peu d’iodure de sodium, 25 
centigrammes par jour: régime lacté. 

Le 13 octobre, nouvelle crise asystolique enrayée aussitôt à 
l'aide de deux doses de L gouttes de solution de digitaline. 

Le 10 février 1904, à l'occasion d'un refroidissement, le cœur 
droit se dilate à nouveau. (Cette fois, la digitaline, prise à la dose 
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de XXX gouttes, n’agit plus. Le pouls se ralentit, mais la ten; 
sion ne se reléve pas. Des rales de congestion envahissent les 
deux bases; des symptômes graves apparaissent même: vomisse- 
ments, subdélire, dilatation pupillaire. Traitement intensif à 
l’acétate d’ammoniaque, 40 grammes pro die; sulfate de spartéine, 
20 centigrammes (dont 10 centigrammes par la voie hypodermi- 
que). Le 14 mars, la spartéine est remplacée par la teinture de 
strophantus au 1/20, XL gouttes pr jour. 

Le 25 mars, la malade est sur pied et reprend la spartéine régu- 
lièrement à la dose de 10 centigrammes. 

Jusqu'au 17 mai, pas de crises. A ce moment, la faiblesse du 
myocarde se traduit à nouveau par de l’essoufflement au moindre 
effort, des systoles désordonnées et rapides ; mais la digitaline a re- 
trouvé maintenant toute son action, et XXV gouttes ont raison 
de cet état hyposystolique. Retour ensuite à la spartéine, 10 cen- 
tigrammes, avec dix jours par mois d’abstention complète de mé- 
dicament. 

L'amélioration se maintient pendant plus de deux mois; la ma- 
lade peut même se lever et marcher un peu. Le 14 septembre 
1904, œdème des pieds et des chevilles, dyspnée intense. La digi- 
taline réussit encore, ét XXX gouttes raménent le myocarde et la 
circulation à un état satisfaisant. 

Ainsi donc, chez cette malade prise comme exemple, la digita- 
line, après avoir, à un moment donné, failli à sa tâche et provoqué 
même des accidents d’intolérance, s’est montré dans la suite, et à 
deux reprises, très efficace, grâce à un traitement toni-cardiaque © 
intercalaire préparatoire. Et l’on peut affirmer, dans ces condi- 
tions, en présence de cas analogues, que lorsque la digitale échoue- 
ra définitivement, l’on aura seulement alors atteint véritablement 
la limite de son action thérapeutique. 


+ + + 


En résumé, la formule de Huchard relativement à l’emploi de 
la digitale dans les cardiopathies, “ni trop, ni trop peu, ni trop 
souvent, ni trop longtemps,” doit rester toujours présente à la mé- 
moire du praticien qui est amené à faire usage de ce précieux mé- 
dicament. 

Il évitera d’ordonner d’une façon prolongée des doses faibles de 
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teinture, de vin de Trousseau, dont l’accumulation lente dans l’or- 
ganisme pourrait entraver son action lorsque, en face de grands 
accidents asystoliques, il voudra faire appel à des doses réellement 
actives. | ( my 

La solution alcoolique de digitaline cristallisée du Codex donne 
seule des résultats constants; elle est facilement absorbée et, con- 
venablement administrée, ne se montre pas plus toxique que les 
autres préparations de digitale. 

Dans les cardiopathies artérielles, ou lorsque le myocarde n’est 
pas assez résistant pour réagir favorablement à l’épreuve de la di- 
gitale, il importe de ne pas renoncer d’une façon absolue et défi- 
nitive à l’emploi de ce médicament. 

Un traitement préparatoire stimulant, tonique général et toni- 
que du cœur, permettra bien souvent de retirer de la digitale les 
effets utiles qu’elle ne paraissait pas, au premier abord, pouvoir 
produire. 

ROUSLACROIX, 
Ancien interne des hôpitaux de Marseille, 
Professeur de pathologie à l'Ecole de médecine. 


Intéro-Colite et Choléra des enfants. —L’antiphlogistine, dans le 
choléra des enfants, produit des effets, qui ne peuvent pas être obtenus autre- 
ment. La douleur est diminuée, l’insomnie disparaît, et le patient passe des 
plaintes et de l’agitations à un sommeil paisible. Et pourquoi pas? Le 
moment de réflexion vous convaincra de l'utilité de l'application: si l’au- 
tiphlogistive a le pouvoir de réduire l’inflammation dans toute autre partie du 
corps, pourquoi son action ne serait-elle pas également bienfaisante contre 
l'nflammation des intestins, du péritoine? Pensez de plus que par cette 
action directe, et par action réflexe des plexus solaire et hypogastryve l’an- 
tiphlogistive fait disparaître l’état syncopal qui est si invariablement l’un 
des éléments les plus sérieux de la symptomatologie de ces cas. 

Appliquez chaude sur l'abdomen en couche épaisse de 1-8 pouce et re- 
couvrez de colon absorbant. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 





LA QUESTION DU TARIF DANS LES DISTRICTS RURAUX (1) 


Messieurs, 


J’ai envoyé à chacun de vous, de même qu’à tous les méde- 
cins du District, une lettre circulaire dont le but était de me ren- 
seigner sur le fonctionnement de nos règlements et de notre tarif 
dans le district de Joliette. 

Des 56 médecins pratiquant dans les comtés de Berthier, Jo- 
liette, Montcalm et L’Assomption, 32 m’ont répondu; et tous ont 
eu une copie de nos règlements et de notre tarif. D’après ces ren- 
seignements, je constate que 23 suivent notre tarif, et 16 l’igno- 
rent. Quant aux autres, au nombre de 17, je m’ai pu me procurer 
de renseignements exacts. 

J’ai dit tantôt que 16 médecins de notre district ignoraient 
notre tarif. Je me méprends, car de ce nombre, au moins un 
quart m’ont exprimé leur regret de ne pouvoir suivre ce tarif; et 
la raison, c’est qu’un ou plusieurs confrères, avec qui ils ont de 
fréquents rapports, refusent d'accepter notre liste de prix; s—et 
avec les loups 1 faut hurler. 

Si nous prenons en considération les chiffres que je viens de 
viens de vous soumettre, et le temps qui nous sépare des premiéres 
démarches que nous avons faites pour réorganiser notre Associa- 
tion, et parfaire ce tarif, je vous avoueral, Messieurs, que le résul- 
tat est assez satisfaisant. 

Dans tout le distroct, sauf dans la ville de Joliette, et peut- 
être dans une ou deux autres localités, nous chargions deux dol- 
lars chaque accoucliement. Certains même, et tout près d'ici, c’est 
avec un sentiment de tristesse que je le confesse, chargent encore 
une piastré et demie, pour frais de route, accouchement, applica- 
tion de forceps, et, même hors des limites de leur paroisse. Il 
faut que l’on quote son travail, ses connaissances, son intelligence 
à bien peu de chose, pour avilir ainsi son salaire. Du reste je re- 
viendrai tantôt sur ce sujet. 

Au point de vue psychologique une chose m’a frappé, dans l’a- 
nalvse des rapports que j’ai reçus de mes confrères ; c’est que,dans 


(1) Nous avons recu cette cominunication trop tard pour l'insérer dans le dernier numéro.—-N. D. L, R. 
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toutes les municipalités où il n’y a qu’un seul médecin, notre tarif 
a été accepté d'emblée; quant aux autres, c’est-à-dire dans les vil- 
lages où plus d’un exercent, au moins 60 pour cent ont refusé de 
nous suivre. 


Le règne de la paix n’est pas encore de ce monde, mais il ne 
faut pas désespérer, car toute fin n’arrive qu’aprés une succession 
de luttes. L’évolution morale de l’animal-homme n’est pas ter- 
minée — au contraire, et comme cette évolution tend toujours 
vers le progrès, vers le mieux, nous ne devons jamais nous laisser 
abattre. 

Je suis peut-être un peu optimiste, mais je crois avoir raison de 
l’être. Au mois de décembre dernier, la cour des Forestiers Ca- 
tholiques St-Gabriel. avait 4 faire le choix d’un médecin. D’aprés 
les règlements de cette cour il était alloué à son médecin 25 cente 
pour chaque visite dans le villdge, et un dollar pour chaque course 
dans la campagne. La position de médecin de la cour me fut 
offerte. Je déclinai respectueusement l’offre que les Forestiers 
avaient l’honneur de me faire, déclarant publiquement que nous 
avions un tarif de district, lequel ne concordait pas avec les règle- 
ments de la cour St-Gabriel. 

J’ai le plaisir de vous dire Messieurs, que mon confrère le Dr 
H. Archambault a proposé que la Cour modifiât ses règlements, 
conformément à notre tarif et que votre humble serviteur retire 
ses objections. Ce qui fut fait. Ceci est un petit exemple dont 
les conséquences seraient énormes si elles s’étendaient à toute notre 
province. 

Quant au public, dans ses rapports avec nous, la question de 
prix n’est pas un facteur aussi important que beaucoup d’entre 
nous se l’imaginent. N’avez-vous pas constaté que souvent vos 
clients se rendent à la ville, vont consulter des spécialistes de re- 
nom, sans considération pour le chapitre des dépenses. D'où, je 
vous conseillerais d’augmenter votre renommée et votre tarif pa- 
rallélement. Je connais un jeune médecin dont la science n’est 
certainement pas transcendante, cependant son bureau est peut- 
être l’un des plus achalandés de sa localité. A chaque client qu’il 
écorche, il ajoute sur un ton mi-contidentiel: “Voyez-vous mon 
‘ami, 1l faut payer un médecin suivant sa capacité; un ignorant 
‘vous chargerait rien, ou presque rien, mais vous êtes chanceux, 
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vous en avez encore pour deux fois votre argent.” “Voilà, n’est- 
ce pas Messieurs, ce que l’on pourrait appeler faire l’éducation du 
peuple. 


+ Le & 


Messieurs, la pratique surannée des abonnements est aussi un 
obstacle à l’adoption de notre tarif dans certaines localités, 

Dans les premières années de ma pratique, j’ai essayé ce systè- 
me, forcé du reste par l’exemple des anciens qui demeuraient à St- 
Gabriel de Brandon avant moi. Rien n’est propre à atrophier le 
talent, l’ambition, les aptitudes, les qualités de chacun de nous, 
comme ce contrat d'abonnement, aussi immoral, dans son principe, 
qu’une loterie. Aussi, Messieurs, et je parle ainsi par ce que je 
eais — voyons-nous fleurir à côté des médecins pratiquant à for- 
fait, les rebouteurs et les charlatans. Le médecin qui passe sa vis 
à prendre des abonnés devient sur ses vieux jours un routinier 
très peu au-dessus du charlatan. 

J’approuve notre constitution qui déclare dérogatoire à la déon- 
tologie médicale, le fait de faire des contrats d’abonnements avez 
nos clients ! 

Je sais des paroisses dans notre district, dans mon comté, où des 
familles de douze à quinze membres se font traiter à forfait pour 
la somme dérisoire de trois à quatre dollars par année, accouche- 
ments compris. 

En sus du fait que ces pratiques sont dérogatoires à notre déon- 
tologie, elles constituent une injustice pour une partie de la pro- 
feasion. 

Comment voulez-vous qu’un jeune médecin aille se fixer dans 
un village où un vieux s’est lié, ainsi, presque toute la population ? 
I] lui faudrait de la fortune, et plus encore de la patience. Tout 
dernièrement j’entendais l’un de ces vieux faiseurs à forfait, sut- 
chargé de métiers divers (car vous comprenez que la pratique seule 
de la médecine dans ces conditions est peu rémunératrice), dire à 
un jeune qui se proposait de se fixer au même endroit: “Le soleil 
luit pour tout le monde.” Quelle ironie!! Notre Faculté devrait 
remonter à ses origines, et faire prêter à tous le serment de Cos. 

“Je m’abstiendrai de tout mal et de toute injustice.” 
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Dans la société moderne, tous les groupes qui ont des intéréts 


communs se solidarisent. La solidarité sous forme d’union, d’as- 


sociation, est bien la caractéristique de notre époque. 

La communauté d’intéréts constitue pour ainsi dire des famil- 
les dans l’état, et cette solidarité est créée pour le bénéfice de ses 
membres. En examinant ces groupements divers, j’ai été frappé 
d’une chose, c’est que toutes ces associations, par un accord unani- 
me de leurs membres, tendent au bien-être des unités qui les com- 
posent, sauf chez les médecins. Ouvrez les journaux, Messieurs, 
et voyez les revendications de toutes les unions ouvrières, em- 
ployés de commerce, etc, Quelle unanimité dans l'effort, pour ob- 
tenir un meilleur salaire et une diminution des heures de travail! 
Seuls, nous médecins, nous nous condamnons volontairement à 
prolonger indéfiniment notre existence précaire. 

La société, la famille ont des exigences qu’elles n’avaient pas ja- 
dis; aujourd’hui que nous connaissons bien la thérapeutique, que 
nous guérissons nos malades mieux et plus vite qu’autrefois, avec 
ces arcanes que Paracelse avait entrevus ; aujourd’hui que nos pro- 
cédés sont perfectionnés, notre outillage dispendieux, notre intelli- 
gence plus cultivée, est-il donc raisonnable, est-1l done juste que 
nous ne sovens pas mieux rétribués! 

J’en apr'ile Messieurs à vos meilleurs sentiments. Montez 
donc dans l’évhelle morale et placez vos cœurs, votre intelligence 
si haut, que les petites misères de la lutte, de la jalousie, de l’en- 
vie, disparaissent, en ne laissant place qu’à la bonne et franche 
amitié, à la confraternité dévouée. Comme le disait si bien Paul 
Reclus dans sa leçon d'ouverture en janvier dernier à la Charité: 
“ L’amitié vaut mieux que la haine.” 


ALBERT LAURENDEAU. 
St-Gabriel de Brandon. 


N. D. L. R.—Nous approuvons pleinement l’idée maîtresse de 
cette lettre et nous en félicitons l’auteur. L’exemple est bon à 
suivre. I] suffit d’avoir du caractère. En manque-t-il parmi 
les médecins ? 


-LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS. 


BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS : 


Assemblée des membres du Comté Exécutif du Collége des 
médecins et des représentants des Universités, tenue à Montréal, 
le 6 juin 1905. | 

Sont présents: MM. les docteurs Lachapelle, Brochu, Mc- 
Connell, Jobin, Marsolais, MacDonald et Faucher, officiers du 
Collège; et MM. les docteurs Gardner, Lafleur, Cattellier, 
Ahern, Guerin et Mignault, représentants des Universités. 

La question de l’opportunité de l’établissement d’un Bureau 
Central d’Examinateurs, pour l’admission à l'exercice de la 
médecine dans la Province de Québec, est mise à l’étude. Le 
Président du Collège expose les principales raisons qui militent 
en faveur de d’établissement d’un tel Bureau Central et, après un 
exposé des vues des membres présents et délibération sur le tout, 
il est unanimement résolu, sur proposition de M. le Dr Brochu, 
appuyé par M. le Dr Faucher. 


RESOLUTION 


‘Que le projet de l’établissement d’un Bureau Central d’Ex- 
‘aminateurs, composé aux deux tiers de professeurs des uni- 
‘€ versités et d’un tiers de médecins non professéurs, soit soumis 
‘aux universités, avec les raisons alléguées en faveur de ce pro- 
“Jet, et que, si les universités sont favorables à l'étude d’un tel 
‘projet, le Président du Collège des Médecins soit autorisé à ap- 
‘peler une assemblée des représentants des universités et des 
“membres du Comité Exécutif du Collège des Médecins, dans 
“Je but de préparer un projet d’amendement à la loi du Col- 
“lége, devant réaliser l'établissement d'un tel Bureau Central, 
“et que ce projet de loi soit soumis à l’approbation préalable 
“des universités et du Collège des Médecins, avant d’être pré- 
‘senté à la Législature.” 


RAISONS INVOQUEES EN FAVEUR DE L'ÉTABLISSEMENT D’UN 
BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS: 


1° Faciliter Pétablissement de la réciprocité interprovinciale, 
au sujet de la Licence pour l’exercice de la médecine, en réali- 
sant les exigences de la loi d’Ontario, à ce sujet, (R. S. O. 1887, 
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©. 148, 8. 26), et, en faisant cesser le privilège d'exception, dont 
jouissent les universités dans notre Province, de donner, pour 
la médecine, des diplômes ad praticandum, en vertu de l’article 
3977 des Statuts Refondus. Ce privilège constitue une infé- 
riorité pour notre profession comparée à celle des autres pro- 
vinees, dont le Bureau Médical contrôle seul les qualifications 
de ceux qui veulent être admis à exercer la médecine et à jouir 
des privilèges que confère la profession à ses membres. 

Les autres provinces ont, à différentes reprises, manifesté leur 
bon vouloir en faveur de la réciprocité interprovinciale, aux 
mêmes conditions qu’Ontario. 

2° Remédier à un état de chose que l’expérience a démontré 
être, pour les jeunes gens, un encouragement à étudier la mé- 
decine sans, au préalable. avoir satisfait aux exigences de la loi: 
en faisant les études classiques requises, en subiasant les examens 
voulus, ou en obtenant un diplôme de B. A. 


Ces jeunes gens, après avoir obtenu le diplôme universitaire, 


- constatent qu’ils ne peuvent pas obtenir leur Licence et ils s’a- 


dressent à la Législature, pour faire passer les lois spéciales. 
Ils allèguent que, quand ils ont commencé leurs études médicales, 


sans brevet, ce n’était pas pour éluder la loi, mais parce qu’ils 


n'avaient pas l’intention d’exercer dans la province de Québec, 


ou bien, encore, parce qu’ils ne connaissent pas les exigences de 
‘la loi. Ils déclarent qu’ils ont suivi les mêmes cours, donnés 


par les mêmes professeurs, que ceux auxquels le Collège des Mé- 
decins accorde la Licence, sur présentation du diplôme univer- 
sitaire, qu’ils ont subi avec guccès, et devant les mêmes exami- 
nateurs, les mêmes examens qu'eux et qu’ils ont aussi reçu les 
mêmes diplômes qu'eux. 

Les Législateurs, en présence de ces allégations, ne peuvent 
pas comprendre pourquoi le Collège des Médecins refuse aux 
uns ce qu’il accorde aux autres, et, sur la déclaration de ces jeunes 
gens, que le refus du Collège équivaut pour eux à un arrêt d’exil, 
ils se laissent toucher et finissent par accorder la législation 
spéciale demandée. 

Si un Bureau Central existait, les jeunes gens, sachant tous 


‘ que c’est la seule porte d’entrée pour la profession, se conforme- 
. raient davantage aux exigences de la loi et, s’il se trouvait en- 


426 COLLEGE DES MEDECINS 


core des irréguliers, ils ne pourraient pas alléguer à la Législa- 
ture que Je Collège leur refuse ce qu’il accorde à d’autres et il 
ne Jeur restergit qu’à se qualifier comme les autres pour être 
admis par le Bureau Central. 

3° L’expérience a démontré que le régime des Assesseurs n’a 
pas réalisé ce qu’on en attendait. Il constitue, pour le Collège 
des Médecins, une tlépense considérable sans résultats équiva- 
lents, et pour les universités, une tutelle peu satisfaisante. 

4° Les autres professions, dans notre Province—le Barreau, 
la Chambre des Notaires —possèdent un Bureau Central d’Ex- 
aminateurs. Elles contrôlent les qualifications de ceux qui dé- 
sirent être admis membres de ces corporations et jouissent ainsi 
de leur entière autonomie. Les universités n’en souffrent aucu- 
nement; pourquoi en serait-il autrement pour la Médecine? 

5° Le système actuel, facilitant la tâche aux irréguliers, 
constitue une injustice pour les réguliers qui, ayant fait tous les 
sacrifices nécessaires pour se conformer aux exigences de la loi 
concernant l’admission à l’étude de la Médecine, voient les irré- 
guliers, qui eux se sont soustraits eux exigences de cette même doi, 
arriver à La Licence en même temps qu’eux et souvent avant eux. 

6° ‘Les universités ont tout intérêt à ce que les jeunes gens qui 
se destinent à la Médecine ne commencent leurs études qu’aprés 
avoir complété leur cours classique. ‘C’est un juste encoura- 
gement à donner aux Collèges et aux Facultés des Arts, c’est en 
même temps assurer une garantie de compétence chez les élèves 
destinés à suivre les cours de leurs Facultés de Médecine et à 
recevoir des diplômes qui engagent la responsabilité universitaire. 

7° Il serait possible de constituer un Bureau Central qui, com- 
posé en grande partie de professeurs, offrirait aux universités et 
aux étudiants toutes les garanties de compétence et d’impartialité. 


Signé, De J. A. MACDONALD, 
Secrétaire. 


STATUTS REFONDUS D’ONTARIO, C. 148., s. 26. 


“When and as soon as it appears that there has been establish- 
“ed a “Central Examining Board” similar to that constituted 
“by this Act, or as institution duly recognized by the Legisla- 
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“ ture of any of the other Provinces of the Dominion of Canada, 
‘ as the sole examining body for the purpose of granting certifi- 
“cates of qualification, and wherein the curriculum is equal to 
“that established in Ontario, the holder of any such certificate 
“shall upon due proof be entitled to registration by the Council 
‘of Ontario, if the same privilege is accorded by euch Examining 
“ Board or Institution to those holding certificates in Ontario.” 


SEL HEPATICA. 


On recommande beaucoup durant les chaleurs d’été le sel hépatica. Il régu- 
larise l'intestin et prévient les gastro-entérites. Il est recommandé aussi dans 
la fièvre typhoïde. C’est un laxatif moins irritant que le phosphate de soude 
seul ou autres semblables. En associant les phosphates de lithine et de soude 
à une certaine quantité d’un liquide spécial, les fabricants du sel hépatique ont 
obtenu un produit supérieur à la lithine ou au chlorure de sodium pris s6pe- 
rément, ou à tout autre sel naturel purgatif. Le sel hépatica réduit le quan- 
tité d’acide urique ; il est absorbé rapidement et il agit favorablement sur les 
glandes excrétoires en rendant alcalins les produits excrétés, 

Le Sel Hépatica est un sel alcalin effervescent, il stimule le foie ; il dissout 
l'ecide urique: il favorise l'élimination des toximes dans les auto-intoxieations, 

I est fabriqué sous la gurveillance'de J. Le Roy Webber, Ph. A. qui en est 
Pinventeur, dans les laboratoires de Bristol Ayers Oo., fabricants chimistes, 
277-279 Greene Avenue & Brooklyn, New-York. 
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Séance du 23 mai 1906. 
Présidence de M. BOULET. 


COMMUNICATIONS. 


I. M. Marien: Volumineuse tumeur à tissus multiples du 
maxillaire supérieur. — Présentation du malade... 
(Ce travail est publié dans le dernier numéro de l’UNION Mf- 
DIOALB). 
DISCUSSION. 


M. de Martigny (François). J’ai vu le malade avant l’opé- 
ration, j’ai constaté combien il était difficile de poser un diagnostic 
précis. J’ai assisté à l'opération pratiquée par notre collègue, 
opération délicate, dramatique même à un moment et je tiens à 
le féliciter hautement du brillant résultat obtenu. 

Pendant l'intervention je me crus au temps de mes études à 
Paris, où j'allais dans Îles amphithéâtres voir les maîtres 
habiles, faire de brillantes opérations. 

M. St-Jacques présente aussi ses félicitations à M. Marien. 

II. M. St-Jacques: Corps étranger de la vessie datant de plus 

sieurs années. 

M. X. est âgé de 34 ans. Il vient consulter pour des douleurs 
au bas ventre et des mictions fréquentes. 

Antécédents héréditaires: excellents. 

Antécédents personnels: e n octobre 1880, à l’âge de 12 ans, 
alors que sautant sur une meule de foin dans une grange, il s’em- 
pale sur un manche de fourche brisé, accôté sur cette meule: 
blessure au périnée qui saigne et ferme en trois semaines. 

La douleur qui après l’accident empêchait la marche, disparaît 

graduellement et l’enfant devient alerte quoique boîtant parfois 
légèrement. Un an après l’accident, les douleurs recommencent, 
les mictions demeurant fréquentes, les urines mauvaises, — le 
malade pisse du sang parfois. — Il est dans cet état pendant 3 
ans. — Durant ces années la croissance générale est arrêtée, et 
à l'heure actuelle le patient est demeuré un petit homme, quoique 
son père et sa mère soint des colosses. Un jour en urinant, il 
sent un brulement dans la verge, — porte la main, et trouve au 
méat un corps dur qui se présente. J] tire dessus, le sort et 
aussitôt le jet d’urine en fait sortir un second: ce sont deux petits 
éclats de bois. 
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Le lendemain une miction amène un troisième éclat de bois. 

Dès lors les symptômes douloureux vont en s’améliorant, — les 
urines sont meilleures et bientôt le jeune garçon reprend ses 
occupations, ses études. 

Tout va bien et sans douleurs jusqu’en automme de 1899, — 
alors, les douleurs recommencent et augmentent — le ténesme vé- 
sical et les érections deviennent insupportables, jusqu’à ce 
qu’enfin le malade vienne me consulter. — Urines alcalines et 
fortement purulentes. L’examen décèle la présence d’un calcul. 
Le 2 octobre 1902, opération lithotritie: l’instrument broie la 

pierre dont les morceaux sont excessivement durs. L’évacuateur 
de Bigelow donne très peu de choses. 

À un moment donné,difficulté considérable à sortir l’instrument 
qui est retenu par um corps quelconque malgré que les mors sojent 
fermés et bien en contact. , 

Je me décide après une demi heure de manœuvres de litho- 
tritie à faire la taille périnéale. 

J’évacue avec trois morceaux d’oxalate très durs un éclat 
de bois (du frène purement du manche de la vieille fourche). 


La cicatrisation périnéale se fait rapidement. Les lavages de 
la vessie améliorent les urines graduellement. 


Le ler déc. 1902, huit semaines après l'opération le malade 
laisse l'hôpital le périnée bien fermé, le sphincter vésical ayant 
conservé son contrôle absolu. ‘Les mictions sont sans douleurs et 
normalement espacées. Les urines sont néanmoins encore un peu 
purulentes. 

_ Tout va bien jusqu’à la fin de l'été de 1903, alors que les 
douleurs recommencent causées par un nouveau caleul. 

Deuxième opération: Le lithotriteur ramène à ses premières 
prises un petit éclat de bois, ce qui me décide à faire la taille sus- 
pubienne. — J’enléve un second caloul, oxalate ayant comme 
noyau un éclat de bois moins long, mais plus gros que le premier. 

L’examen vésical et digital complet de la vessie.ne laisse rien 
constater autre chose qu’une logette au côté droit de la vessie (la 
fourche avait pénétré au côté gauche du raphée perinéal). 

Troisième opération le 2 mov. 1903. Je constate un calcul 
prostatique, que j’extrais par une urétrotomie externe. La vessie 
est libre . 
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Quatrième opération: La cystite continuant, un examen pra- 
tiqué en janvier 1904 me fait constater dans une loge prosta- 
tique un corps étranger, et la pince uréthrale ramène de nouveaux 
éclats de bois. | 

Les symptômes s’améliorent graduellement. En mai 1905 — 
j'apprends que le malade a des crises de douleurs 4 la région 
lombaire gauche (déjà une crise unique, en septembre 1903). — 
qu’il palit et maigrit (pyélonéphrite asceudante probable). 

“Schmitzler présente un drain en ecaoutchouc long de 
six pouces qu’il a trouvé, coupé en deux, au cours d’une ampu- 
tation de la cuisse pour gangrène sénile des orteils. ‘Ce drain 
occupait un espace imtermusculaire à la hauteur de la partie 
moyenne de la cuisse: il devait y siéger depuis environ douze ans, 
c’est-à-dire depuis l’époque où le malade avait fait un abcès du 
mollet, lequel abcès avait été incisé et drainé et avait guéri en deux 
mois. 

Le fait le plus étonnant de cette observation, c’est qu’un corps 
étranger aussi septique ait pu être toléré aussi longtemps et aussi 
parfaitement au point de ne jamais avoir manifesté sa présence 
par le plus petit symptôme. Un autre point à noter, c’est que la 
lumière du drain en question mollement obturé, était occupée par 
un liquide séreux, lequel n’était autre chose que de la lymphe ce 
qui fait supposer que le drain devait fonctionner comme un large 
vaisseau lymphatique.—{Société médicale de Vienne). 

M. St-Jacques cite le cas d’une malade qui a gardé um idrain 
pleural en caoutchouc durant cinq ans. Ce drain n’avait occa- 
sionné d’autres dégats qu’une suppuration continue, laquelle cessa 
graduellement lorsqu'il fut enlevé. 


DISCUSSION. 


M. de Martigny (François) : — L'observation de M. St-J'acques, 
est intéressante à plusieurs points de vue. C’est un nouveau cas 
à ajouter aux observations qui prouvent la tolérance des tissus 
pour les corps étrangers. Je ane rappelle avoir observé un spldat 
français blessé au cou pendant la guerre de 1870,et qui conserva 
une balle dans la région parotidienne jusqu’en 1900. 

La lithotritie semble chez un homme dans la force de l’âge plus 
difficile et plus dangeruse que la taille périnéale ou sus-pubienne, 
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si l’on s’en rapporte au cas de M. St-Jacques. Il y a quelques 
jours j’assistais à une lithotritie pratiquée par un chirurgien qui 
a une grande habitude de cette opération. Malgré toute son habi- 
leté, les mors du lithotriteur s’engrenèrent, et il dut retirer son 
instrument, des morceaux aigus de la pierre empéchaient les mors 
de coapter complètement et un jet de sang apparut au méat immé- 
diatement après que le chirurgien eut extrait son lithotriteur. 
Celui-ci venait done de produire une déchirure traumatique de 
Puréthre. 

Je ne crois pas pour ma part que les multiples morceaux de bois 
que M. St-Jacques a retirés de la vessie de son malade dans ses 
différentes opérations aient perforé la vessie successivement et a 
de si courts intervalles. 

Je suis plutôt d’opinion qu’ils étaient logés tout près de la 
vessie dans une loge creusée dane la prostate, endroit d’où M. 
St-Jacques a enlevé le dernier caleul, ablation qui a définitivement 
guéri son malade. 

M. Marien rappelle avoir enlevé avec le lithotriteur une machée 
de gomme qui avait pénétré jusque dans la vessie, chez un mas- 
turbateur. 

M. Boulet a retiré de l’orbite d’un de ses malades un morceau 
de bois de, 1 pouce de long sur ? de pouce de large, qui avait 
séjourné durant deux mois. | 

Le sécretaire donne lecture d’un règlement projeté par la com- 
mission d'hygiène concernant le lait,. les vaches, les étables, le 
transport du lait dans la ville et à domicile, etc. {voir plus haut). 

Une commission est nommée pour étudier ce règlement et 
déposer des suggestions devant la commission d’ygiéne. 


ALBERT LARAMÉE. 


ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE SHEFFORD 


Seance du 8 Juin 1905, à Waterloo 
Présidence du Dr COWLEY 


Les membres de cette Société se sont réunis 4 Waterloo, jeudi 
le 8 juin dernier. 

Etaient présente, Messieurs les docteurs: Cowley, Blunt, 
Lessard, Mathieu, Martin, Huot et Verdon, de Granby; Phelan, 
Martin, Corcoran et Vaillancourt de Waterloo; Ethier et Lan- 
glois de Valcourt; Brun de West Shefford; Constantineau de . 
Roxton-Pond; Boucher de Saint-Valérien. 

M. le Président Cowley ouvre la séance à 3 heures, p. m. dans 
la salle du Conseil Municipal, à l’Hôtel-de-Ville. 

Lecture des traveaux scientifiques: M. le Dr Blunt fait la lec- 
ture d’un trés-intéressant travail sur l’éfiologie, le pronostic et le 
traitement de la pneumonie lobaire. 

Après avoir indiqué brièvement les principales causes prédis- 
posantes de cette maladie, telles que: refroidissements, change- 
ments subits de température, l’influence des saisons, du surmé- 
nage, des misères physiologiques, alcoolisme, mal de Bright, dia- 
bête etc, le conférencier traite plus au long la question des carac- 
tères distinctifs et du mode d’action du véritable facteur de la 
pneumonie, 1. e. le pneumocoque de Talamon-Fraënkel. 

Cette origime microbienne est admise aujourd’hui par la plu- 
part des autorités les plus compétentes. C’est un fait d’obser- 
vation que non-seulement la partie du poumon enflammée est le 
champ d’action du microbe, mais qu’on trouve ce dernier dans 
presque tous les organes principaux de l’économie, cé qui fait de 
la pneumonie une maladie générale infectieuse. 

Pronostic: Le pronostic qui est malheureusement trop souvent, 
très grave ,varie cependant suivant une foule de circonstances 
dont les principales sont: âge, sexe, habitudes, état de santé anté- 
rieur, tel ou tel sens en particulier, le siège de la maladie 
{sommet ou base du poumon), ete. (La mortalité moyenne, telle 
qu’obtenue de différentes sources hospitalières par le Dr Blunt, 
paraît être à peu près 20 à 25 %. ‘La terminaison favorable ou 
défavorable de la maladie sera prévue jusqu’à un certain point 
par l’observation attentive des symptômes principaux: durée et 
intensité du frisson initial, rythme de la respiration, tempé- 
rature, mais surtout par le caractère du bruit valvulaire du cœur 
droit. Si ce bruit reste clair et bien frappé tout le temps que 
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dure Vhépatisation du poumon, nous avons là la preuve que 
action du cœur se maintient bonne, et il y a tout lieu d’espérer 
une issue favorable. Au contraire, ce bruit valvulaire devient-il 
obscur et preequ’un perceptible, il y a danger en la démeure; le 
cœur faiblit à la tâche? Huchard a très bien défini la situation 
en formulant la pronosition suivante: “ Dans la Pneumonie, si la 
maladie est au poumon, le danger est au cœur.” 

Traitement: Après avoir simplement énuméré les principales 
méthodes de traitement qui ont eu cours depuis Hippocrate 
jusqu’à nos jours, M. le Dr Blunt cite l'opinion du Professeur 
Oaler qui dit que “ nous n’avons pas encore de méthode traitement 
capable de faire avorter ou de guérir sûrement la pneumonie.” 
Le traitement sera donc, forcément, expectatif et symptomatique 
et se divisera en quatre parties: 1° prophylatique, 2° hygié- 
nique, 3° diététique et 4° thérapeutique. 

Comme la pneumonie est une maladie microbienne, la meil- 
leure méthode thérapeutique serait certainement celle qui irait 
détruire sur place le germe morbide, ou bien qui aurait le 
pouvoir de neutraliser le produit de développement: toxine de ce 
germe. Malheureusemnt, jusqu’à ce jour, bien que des essais 
nombreux aient été tentés dans ce sens, aucun résultat pratique 
n’a été obtenu. Toutefois, il est permis d’espérer que des décou- 
vertes nouvelles mous révéleront un jour le véritable traitement 
de la pneumonie, dans l'application d’une serothérapie anti- 
pneumonigque. 

Discussion: Une discussion du plus haut mtérét se fait alors 
entre les membres au sujet du traitement de la pneumonie. Tous 
semblent appuyer fortement sur l’importance qu’il y a de traiter 
chaque cas particulier,au mérite. Il n’y a peut-être pas de ma- 
ladie qui demande, pour être traitée convenablement, une plus 
forte dose d’un bom jugement médical. “ I] n’y a pas de maladies, 
mais des malades,” est un aphorisme qui trouve pleinement son 
application ici On discute surtout la plus ou moindre valeur 
de la digitale dans la pneumonie; l’expérience des membres de 
nôtre société les porte à croire qu’elle n’a pas l’importance que 
lui donne le professeur Huchard. Tous admettent cependant 
que la digitale est un médicament précieux à son heure, surtout 
associée à la etrychnine. 
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Sur proposition du Dr Phelan, appuyée par Dr Brun, un 
vote de félicitations et de remerciements est offert à M. le Dr 
Blunt pour l’intéressant et très instructif travail dont il a donné 
la lecture, adopté. 

- Rapports des cas de pratique: Messieurs les Docteurs Phelan, 
S. H. Martin, Corcoran, Vaillancourt, Lessard communiquérent 
à l’assemblée l’observation de cas de pratique comportant quelques 
points d'intérêt particulier: Un cas de maladie de Meniére 
(Phelan); un cas de paralysie complète des membres inférieurs 
chez une jeune femme, et un cas d’imperforation de l’anve ches 
un nouveau-né (Vaillancourt); un cas d’éclampsie au 6éme mois 
de la grossesse, diéte lactée exclusive pendant cing semaines, per- 
sistance d’une quantité considérable d’albumine dams l’urine mais 
disparition partielle de l’oedème; acconchement à 714 mois, 
enfant vivant et viable, suite de couches normale. Cette obser- 
vation soulève la question de la véritable pathogénie de |’ec- 
clampsie? (Lessard) 

' Questions d'intérêts professionnels: L’association médicale 
du comté de Shefford approuve les démarches que fait le Collège 


des Médecins auprès des autorités universitaires pour obtenir la 
formation d’un bureau central d’examinateurs; approuve aussi 
en principe le projet du (Collège, d’aider à l’organisation de 
sociétés médicales nouvelles au maintien des sociétés actuellement 
existantes en leur accordant une subvention quelconque. L’o- 
pinion générale des membres est que le meilleur mode d’encou- 
ragement serait la distribution d’une prime {un livre médicale de 
publication récente) qui serait donnée gratuitement 4 tous les 
membres de sociétés médicales. Projet à l’étude. 

M. le Président explique alors à l’assemblée l'initiative qu’ont 
pris les officiers de la société en organisant une séance publique 
qui aura lieu le soir même à 8 heures, dans la grande salle de 
P'Hôtel-de-Ville. Nous avons cru, dit-il, que notre société ferait 
. œuvre utile en donnant l’occasion au public d’acquérir quelques 
connaissances nécessaires sur Cette terrible maladie qu’on appelle 
la tuberculose. A cet effet nous nous sommes adressés à deux 
membres les plus zélés et les plus habiles de la ligne anti-tuber- 
culeuse de Montréal, nous leur avons demandé de venir faire 
chacun une conférence sur cette maladie. Messieurs les Docteurs 
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A. J. Richer et J. E. Dubé ont généreusement accepté cette tâche 
et notre société leur doit expression de sa plus sincère gratitude. 

Après un vote de remerciements aux officiers sortant de charge, 
Pélection des officiers donne le résultat suivant. 

Président: Dr D. K. Cowley. 

ler Vice-Président: Dr J. E. Brun. 

2éme Vice-Président: Dr §. H. Martin. 

Séc.-Trésorier: Dr L. A. Lessard. 

Membres du comité de discipline: Les officiers et M. le Dr C. 
Ethier. 

Lieu de la prochaine réunion, Granby; en octobre prochain. 

Et la séance est levée. 

L. A. LESSARD, 
Secrétaire. 


CONGRES MEDICAL DE QUEBEC. 


Nous informons les membres inscrits du ler Congrès médical 
français, à Québec, qui n’auraient pas encore reçu le rapport of- 
ficiel des travaux, de bien vouloir s’adresser à M. le Dr D. Brochu, 
rue St-Jean, Québec, qui le leur fera parvenir. 


J. À. L. 


AVIS 


Les annonceurs désirant faire insérer de la matière à lire vou- 
dront bien se rappeler que nous ne pouvons imprimer plus de 15 
lignes à la fois et pour chaque numéro. Les communications ne 
devront donc pas dépasser ce maximum, si l’on vent les voir pa- 
raître. Toute communication plus considérable sera invariable- 
ment mise de côté. 
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Seance du 12 Juin 1905, à Jobictie 
Présidence dn.Br SHRPPERD 


À une assemblée des officiers et membres de l’Association Mé- 
 dico-Chirurgicale du District de Joliette, tenue à Joliette, sous la 
présidence de M. le Dr J. Shepperd, le 12 juin 1905, sont pré- 
ents : 

Edgard Turgeon, M.D., St-Jean de Matha; L. J. Beauchamp, 
Ste-Béatrice; J. P. Laporte, Joliette; J. C. Bernard, Joliette; 
Eugène L’Africain, Chertsey ; Joseph Lippé, St-Ambroise de Kil- 
dare; J. L. Ad. Magnan, Joliette;J. O. Gadoury, Berthierville; 
J. L A. Masse, St-Thomas; To. Gervais, Berthierville; J. A. Ba- 
rolet, Joliette; J. A. Labréche, St-Roch; G. Desrosiers, St-Félix 
de Valois; A. N. Rivard, Joliette; Joseph Marion, Joliette; Al- 
bert Laurendeau, St-Gabriel de Brandon. 

Le Dr Albert Laurendeau est prié d’agir comme secrétaire pro- 
tempore pour remplacer le Dr Aumont démissionnaire, pour qui 
lon vote des remerciments unanimes en considération des services 
dévoués qu’il a rendus à |’ Association depuis sa fondation. Puis 
Fon passe à l’ordre du jour. 

_ Considérant qu’il est opportun que tous les médecins du district 

suivent les règles de déontologie médicale prescrites par notre 
constitution, ainsi que par les règlements du collège des médecins 
et chirurgiens de la province de Québec, il est: 

Proposé par le Dr J. O. Gadoury, secondé par le Dr Th. Ger- 
vais, qu’un comité composé de Messieurs les Drs Shepperd, Ri- 
vard, Laurendeau, du proposeur et du secondeur, soit chargé de 
rédiger tous règlements, procédure à suivre pour pourvoir aux cas 
où, quelqu'un des membres de notre Association, ou quelqu’autre 
médecin du district enfreindrait les susdites règles de déontologie, 
ou les susdits règlements du COLLEGE; ou dans le cas où une 
accusation serait portée contre l’un des médecins du district, soit 
par un ou plusieurs confrères, soit par quelqu’autre personne ho- 
norable.—A dopté. 

Dr A. Turgeon: En rapport avec la déontologie médicale, J'ai 
été informé M. le Président, que tout dernièrement l’un des 
secrétaires des Mer de Joliette s’étant fracturé une jambe fit man- 
der le rebouteur Mireault à l'hôpital de Joliette, pour le traiter, 
et que l’un des médecins de Joliette actuellement dans cette salle 
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ee serait oublié au point d’administrer du chloroforme à M. l’abbé 
X... pendant que Mireault pratiquait ses manipulations réduc- 
trices. 

Dr. M.: En effet, j’avoue avoir anesthésié M. l’abbé D. à sa re- 
quête. Mais, comme circonstance atténuante, je dirai que c’était 
uniquement pour obliger un membre du clergé, de même que pour 
des considérations humanitaires. Il m’aurait été pénible de re- 
fuser ces soins à ce patient vu sa haute position sociale, 

M. LE PRESIDENT fait un chaleureux appel à tous les membres 
d’observer strictement les principes fondamentaux de la déontolo- 
gie médicale commandés par les intérêts de chacum de nous et par 
la digmité professionnelle. 

Mr. ALBERT LAURENDEAU: M. le Dr. M. s’est associé à un 
charlatan pour donner ses soins, plus que cela pour favoriser la 
pratique charlatanesque du plus arrogant, du plus effronté des re- 
bouteurs que nous ayions de Québec à Montréal. Je réprouve vi- 
goureusement et l’acte, et les explications données par M. le Dr. 
M. La requête de M. l’abbé D. était d’autant plus offensante que 
ce prêtre est sensé avoir de l’éducation, de l'instruction, et occuper 
une position sociale élevée dans notre hiérarchie. Vous avez 
craint M. le Dr. de blesser un membre haut placé dans notre 
échelle sociale, maïs lui n’a pas craint de déprécier tout un corps, 
toute une profession. Puis le Dr. Albert Laurendeau donne com- 
munication d’un travail sur les rapports professionnels, sur le 
fonctionnement du code de déontologie médicale et du tarif adop- 
tés par les médecins du District de Joliette (voir plus haut). 

Proposé par le Dr. Edgard Turgeon, secondé par le Dr. Th. 
Gervais, que des procédures judiciaires soient prises immédiate- 
ment par l’Association Médico-Chirurgicale du District de Joliet- 
te contre le rebouteur Azarie Mireault pour pratique illégale de 
la médecine. — Adopté unanimement. 

M. le Dr. Marion présente un patient qui a été opéré par M. le 
Dr. Marien, Montréal, d’une tumeur du maxillaire supérieur, et 
exhibe en même temps la pièce anatomique. ( ) 

Considérant qu’il est très important, dans l’intérêt de la profes- 
sion en général, que les médecins se groupent, se syndiquent, en 
associations régionnales, dans un but d’instruction, de protection 


0) Le rapport de cette observation a été publié dans l'Union Mépicace par M. le Dr Marien, le 
ler juillet dernier 
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et d’union mutuelle, l’Association MédicoChirurgicale du Dis- 
trict de Joliette émet le vœu: | | 

Que le Bureau des Gouverneurs du Collège des Médecins et 
Chirurgiens de la Province de Québec encourage les Associations 
Médicales de District, et leur vienne en aide en accordant à leurs 
membres une prime devant servir à promouvoir les intérêts des 
dites Associations. 

Que copie de cette résolution soit présentée au Bureau des Gou- 
verneurs à sa prochaine réunion par le Gouverneur de notre Dis- 
trict.— Adopté. 

Proposé par le Dr. Edgar Turgeon de St-Jean de Matha, secon- 
dé par le Dr. J. O. Gadoury: Qu’aucun changement ne soit fait à 
la clause de l’acte médical qui décrète que la durée du terme des 
Gouverneurs du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Pro- 
vince de Québec sera de trois ans.—Adopteé.. 

Proposé par le Dr. Laporte, secondé par le Dr. Gervais que la 
prochaine réunion ait lieu à Joliette, le second lundi (11) de sep- 
tembre prochain à une heure p.m.—Adopté. 

ALBERT LAURENDEAU. 
Sec. pro-tem. 


Note de la Direction.—Nos lecteurs liront avec intérêt, nous en 
sommes sûrs, le rapport de la dernière réunion de la Société Médi- 
cale de Joliette. 

Un des membres a soulevé une discussion fort intéressante à 
propos d’un incident bien propre à montrer ce que l’oubli et 
l’atavisme font parfois commettre à un malade haut placé. Un 
abbé qui appelle un rebouteur alors qu’il devrait appeler un mé- 
decin!...C’est une chose courante chez nous. Mais un curé qui 


pousse l'oubli jusqu’à demander à son médecin de prêter une assis- 


Nous comprenons qu’un homme, prêtre ou non, qui a été élevé à 
la campagne ou à la ville, peu importe, pourvu que ce soit dans un 
milieu où fleurit le charlatanisme, nous comprenons, dis-je, que 
cet homme s’adresse à un charlatan lorsqu'il se fracture une jambe. 
C’est, vous m’objecterez un manque d'éducation regrettable, nous 
l’admettons. Vous ne croyez pas qu’un homme “instruit” puisse 
faire une chose semblable! 14, par exemple, je vous laisse! 
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Tei, au nays, les exemples ne manquent pas où des hommes 
* instrusts,” même des prêtres, ont appelé et appellent des char- 
latans à leur chevet lorsqu'ils sont malades. 

C’est là un petit phénomène de la vie qui prouve combien la na- 
ture est faible et la raison plus faible encore! 

M. Pabbé X.... est wn enfant de iSt-X...., pays des charlatans 
par excellence. Pendant son enfance il n’a entendu parler que 
des succès du charlatan M—— qui replacait “les petits os et les 
nerfs” de tous les naïfs du village et des alentours. 

' Rien d’étonnant done, si aujourd’hui, alors qu’il est monté dans 

l'échelle sociale, qu’il fait autre chose qu’élever poules et dindons, 
alors qu’il est, en un mot, un “homme instruit,” rien d'étonnant s’il 
fait un oubli regrettable. (C’est de l’atavisme!! Soyez sûrs que 
ses ancêtres ont fait de même et 1l faut en général plusieurs géné- 
rations pour se débarrasser des préjugés et des idées malsaines des 
aleux. | 

Le savant, qu'il soit prêtre ou avocat, ou notaire, fait des choses 
parfois renversantes de naïveté. (Cherchez et vous trouverez que 
cet homme n’est, au fond, que l’esclave inconscient d’un passé long 
à mourir dans ses errements. I] sent le terroir !.... 

' Ce qui ne l’empêche pas, d’ailleurs, d’être un bon théologien, 
un avocat ou un notaire de grand talent. 

Il s'agit d’atavisme!! Mais le Dieu qui a mis un frein à la 
fureur des flots aurait dû, il nous semble, faire de même pour les 
maladies héréditaires !... 

Nous avons dit que l’homme instruit qui demandait à son méde- 
cin de prêter assistance à un charlatan faisait une chose qui sortait 
de l’ordinaire. Nous ne pouvons qu’ajouter que chez le malade 
auquel 1] est fait allusion plus haut, la fracture de sa jambe lui a 
fait oublier le rang qu'il occupe, et l'exemple qu’il doit donner. 

Encore une fois, nous regrettons que ce monsieur soit un prêtre 
parce que le prêtre doit prêcher l'exemple dans le bien, et dans le 
bien seulement, jamais dans le mal. 

Que penser du confrère qui s’est accolé un moment au charlatan 
M. Rien, sinon qu’il a eu grand tort de s’associer à un cas de 
malpractice même pour faire plaisir à un monsieur haut placé. 

Il y a, en philosophie, une thèse qui nous enseigne de ne jamais 
faire le mal, fut-il même commandé par un monsieur haut placé! 
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TRAITEMENT DE LA GALE. 


Chez le nourrisson et le jeune enfant la gale est fréquente; elle 
est donnée par contamination, soit par lit commun, soit que la per- 
sonne qui porte l’enfant ses bras et avant-bras contaminés en con- 
tact avec la peau de l’enfant en le portant. Il faut toujours y 
songer chez un enfant présentant des pustules dans les plis des 
poignets, à la paume de la main et surtout aux fesses, aux cuisses, 
à la plante des pieds. Ce sont, en effet, les-lieux d’élection de l’a 
gale qui est souvent pustuleuse et s’accompagne de papules de pru- 
rigo à la face intérieure des bras, des jambes et sur l’abdomen. 
Même en l’absence de sillons qui siègent de préférence au poignet 
ou à la paume de la main, on peut diagnostiquer la gale qui est 
confirmée par la confrontation. 

La gale se distingue du prurigo infantile, d’une part à cause de 
ses localisations, d’autre part à cause de l’absence d’urtication et 
de lichénification. Les papules de la gale sont moins confluentes, 
plus grosses que celles du prurigo. La gale fait surtout de l’ec- 
thyma aux membres inférieurs, sur les fesses, où elle se localise 
facilement. 

Chez l’enfant en bas âge, la frotte de l’adulte est trop irritante; 
même mitigée elle donne de l’eczéma et de l’impétigo. 

Il vaut mieux agir ainsi, s’il n’y a pas d’irritation trop vive de 
la peau: 

1° Donner le soir un bain alcalin (carbonate de potasse, 10 à 
20 gr.) ; savonner dans le bain avec un mélange de: 


Savon blanc. .. .. .. .. .. .. 17 grammes 
Sulfure de potassium .. .. .. .. 80 — 

Huile d'olive... .. .. .. .. .. 6 — 

Huile de thym .. .. .. .. .. .. 0,80 — (Ellis). 


2° Après le bain, sécher et frictionner la peau avec: 
Huile de camomille camphrée .. 100 grammes 
Onguent styrax.. .. .. .. .. 20 — 
| Baume du Pérou.. .. .. .. .. 5 — 
et faire garder la nuit ce mélange. 
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8° Le lendemain, bain savonneux. 
4° Appliquer, les jours suivants, la pommade composée de: 


Soufre précipité. .. .. .. .. .. 1 gramme 
Borate de soude.. .. .. .. .. .. 9 — 
Vaseline .. ... .. .. .. .. .. 15 aa — 
Lanoline .. .. .. .. .... .. . 15 a4 — 


Oxyde de zine .. .. .. .. .. .. 10 — 
et donner tous les jours un bain d’amidon. 


Si la gale a déterminé un eczéma ou de l’impétigo, il faut les 
traiter et, dans ce cas, user de la friction au baume du Pérou très 
dilué à 5 à 10 p. 100 dans l’huile d’olive et de pommades conte- 
nant en faibles proportions du soufre et du carbonate de soude. 


Soufre précipité... .. .. .. .. .. 25 grammes 
Carbonate de soude. .. .. .. .. 2 — 
Glycéré d’amidon .. .. .. .. .. 25 — 
Huile de cade.. .. .. .. .. .. 5 


jointes à l’usage de bains savonneux d’abord, amidonnés ensuite. 





Thérapeutique ferrugineuse, observations. 


La teinture de fer muriatée constipe et à plusieurs autres points de vue 
n'est pas un médicament désirable dans la pratique générale, cependant les 
effets thérapeutiques de la teinture de fer seraient satisfaits sans ses effets 
secondaires désagréables. 

Une foule de préparations de fer organique sont dans le commerce et 
sans vouloir dénigrer la valeur de ces préparations, nous citerons quelques 
<as pour prouver que le Pepto-Mangan (gude) nous a invariablement donné 
les meilleurs résultats dans le traitement de l’anémie secondaire. Ces cas 
sont pris au hasard de la clientèle sans sélection. 

Le Pepto-mangan est agréable au gout, facilement absorbé. Ne carie 
pas les dents, ne cause pas de nausées, et dans aucun cas n'a produit la 
constipation. 

I. Garçon, 8 ans. Père mort de consomption, bonne histoire de 
famille pour le reste. Depuis 2 ans, vomissait le matin. Pas de sommeil. 
Toux incessante. T 995. œdème aux malléoles. Bruit de souffle systolique. 
Sang 3,500,0000globules rouges. Hémoglobine 50 p. cent. 

Il lui fut prescrit une cuillérée à thé de Pepto-mangan (gude) 4 f. p.j. 
Au bout de 10 jrs plus de bruits au cœur. Teint meilleur et santé parfaite. 
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IT. Melle M. 19 ans. Frère mort de consomption à 22 ans. En bonne 
santé jusqu’à décembre 1903. Prend alors rhume et tousse beaucoup. Poids 
105 lbs réduit à 97 Ibs. T. habituellement normale. Sans sommeïl. Cons- 
tipée, apparence anémique. Sang: 3,040,000 g. rouges; 4,200,000, g. blancs; 
hémoglobine 85 p. cent. 

Une cuil. à s. de Pepto-mangan 4 f. p. i. En 5 semaines: sang: g. rouges 
4,200,000, 4. 85 p. cent. Les symptômes généraux grandement améliorés. 

III. Mde S. 35 ans, mariée. Quatre enfants en six ans. Céphalalgie et 
constipation, très abattue. Souffre à chaque meustruation depuis ses der- 
nières couches. Symptômes cérébraux et nerveux. Plaques d’anesthésie et 
d’hyperesthésie. Une cuil. à S. de Pepto-mangan gude 4 f. p. i. Progrès 
lent, dyménor-liorérent. 


W. C. Willits, M. D. Kansas City. 


DURA LEX EN ALLEMAGNE. 


Un ancien marchand de poisson de Laineberg, nommé Kurinski, 
annonçait et vendait un reméde infaillible, disaitil, pour la gué- 
rison de la tuberculose pulmonaire. (Cette réclame fut considérée 
comme un piège pour tromper le public, et il a été condamné tout 
dernièrement à six années d'emprisonnement. 

C'est la deuxième ou troisième fois qu’on sévit contre des cas 
semblables.—{T'he Journ. Amer. Med. Assoc.). 





Variétés 
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LE CLOU. 


Un clou, c’est un volcan sous cutané. — Le derme, 
Tissu d’un caractère à la fois souple et ferme, 

A souvent des accès de colère et d'humeur, 

En un point mal placé l’indiscrète tumeur 

Eclôt presque toujours; tantôt, c’est eu derrière, 
Et tantôt sur le chef, position altière, 

Pendant deux ou trois jours cela marche encor bien 
On se dit, À part soi: “ C’est-z-une mouche, un rien ! ” 
Mais bientôt, par l’afflux du plasma qui chemine, 
Le petit clou s'étend, rougit et s’acumine. 

De sourds élancements révèlent ses progrès. 

On s’irrite, on voudrait s’en débarrasser. Mais 
L’art doit céder le pes aux lois de la nature, 
Et cette tendre mère exige qu’un clou dure 

Un septénaire au moins et deux au maximum, 
Malgré l’onguent Canet, malgré le diachylum, 
Malgré la fleur de riz, malgré les cataplasmes, 
Tous les médicaments sont rêves et phantasmes 
La douleur s’accentue et le derme est en feu, 

Le passif ganglion se met parfois du jeu. 
Cependant, au sommet de la tumeur cuisante, 

Le pus réuni forme une aire verdoyante 

Où le bourbillon gtt sous les tissus gonflés, 

Triste et sordide amas de débris sphacélés! 
L’humanité gémit, que l’art lui vienne en aide. 
Entre deux doigt étreint, le clou palit ; il cède, 
Et soudain, s’échappant comme des écoliers, 

Le pus, le bourbillon, jaillissent les premiers ; 
Puis des vaisseaux rompus un sang vicié coule, 
Comme l’ardente lave aux flancs du volcan roule 
Le cratère est béant ; mais ses contours À pic 
Vont s’unir, protégés par l’emplâtre au mastic, 
Et Vinflammation, abandonnant la place, 
Reparaîtra bientôt sur l’humaine carcasse. 


Dr Georges CAMUSET. 
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L'ART DENTAIRE A LA PORTEE DU MEDECIN.—CONSEILS PRATIQUES par le 
Docteur LOUIS GOURC, Dentiste des hopitanx de Paris, ex-professeur de 
l’école dentaire. 


Ches A. MALOINE, Editeur, 25-27, Rue ]’Ecole-de-Medecine, PARIS 


Un volume in-16° avec 73 fig.. .. .. .. .. .. #4frs. 


Comme son titre l’indique ce petit aperçu d’art dentaire est des- 
tiné à mettre au courant les jeunes débutants et les médecins ru- 
raux qui désirent soigner, obturer ou arracher les dents dans leur 
chentèle, alors que celle-ci est éloignée du dentiste. 

Ce n’est pas une œuvre théorique de haute science ainsi que s’en 
excuse l’auteur mais plutôt un petit ensemble de conseils pratiques 
succinct, ce n’est pas non plus une compilation de tous les procé- 
dés ou moyens modestes ou plus importants employés par les nom- 
breux praticiens, mais la description de la façon d'opérer habitu- 
elle, quelquefois cependant avec une pointe d’originalité. 

L'auteur débute par le nettoyage de la bouche, intervention pri- 
mordiale devant précéder toute thérapeutique buccale ou d’ordre 
général (traitement mercuriel), il passe ensuite au traitement de 
la carie, à l’obturation au ciment, à l’amalgame et même à l’auri- 
fication ; il mentionne l’arthrite, la eure radicale et rapide des fis- 
tules d’origine dentaire, les kystes radiculaires, effleure à ce pro- 
pos la réimplantation et la dent à pivot, abordant enfin les redres- 
sements, la prise d’empreinte, les abrasions, caries du collet, ete..., 
il termine ce chapitre important de la thérapeutique par l’arthrite 
alvéolaire, la sinusite maxillaire et les accidents dûs à l’éruption 
difficile des dents de sagesse. 

Le chapitre qui suit traite assez longuement des avantages et in- 
convénients de l’extraction des dents de lait, et à ce propos la ques- 
tion des végétations adénoïdes tient une large et légitime place. 

Enfin l’extraction des dents, partie importante de l’ouvrage est 
décrite avec un mode opératoire spécial à l’auteur qui donne des 
résultats plus sûrs avec de douleur pour le patient. Quel- 
ques applications particulières peu connues d’instruments spécl- 
aux tels que la pince de homard pour la luxation des dents de sa- 
gesse inférieure par exemple, sont mentionnés dans la deuxième 
partie de ce volume que tout médecin tiendra à cœur de lire et de 
consulter s’il veut devenir un praticien modeste mais conscien- 
cieux. Un grand nombre de figures et de dessins que l’on v trouve 
seront d’un grand secours pour le débutant. © 

En vente chez Déom frères, rue Ste-C'atherine, à Montréal. 


———————— ee 


MEMOIRES 


DE LA NECESSITE DE L'INSPECTION MEDICALE DES MAISONS 
D’EDUCATION (1). 


Par le Dr C.-N. VALIN, 
Professeur suppléant d'hygiène À l'Université Laval, Medecin de l'Hôpital Notre-Dame. 


(Suite) 
MALADIES DE L’APPAREIL AUDITIF. 


La fréquence des affections de l’appareil de l’ouïe chez les en- 
fante est le corollaire de la fréquence de toutes ces infections de 
la gorge. Les statistiques sont concluantes à ce sujet. Ainsi, 
d’après Weill, de Stuttgart, il y a 10 p. 100 d’affections auditi- 
ves chez les enfants de la classe aisée, qui fait traiter les malades, 
et 20 à 32 par 100. dans la classe pauvre, pour la raison oppo- 
sée. Duhar, médecin auriste du dispensaire de la Maison Blan- 
che, à Paris, a trouvé une plus forte proportion encore, ainsi: 278 
cas de troubles de l’ouïe sur 562 enfants examinés, ce qui donne 
une proportion de 50 pour 100. Parmi ces enfants 118 avaient 
des végétations adénoïdes, soit dans la proportion de 20 pour 100. 
Or, celles-ci sont des affections sérieuses qu’il faudrait reconnai- 
tre dès le début, parce que d’une part elles favorisent les cultures 
microbiennes et les infections de l'appareil auditif ; d’autre part, 
elles compromettent le développement tant intellectuel que physi- 
de l'enfant, 

Bézald dit avec raison que “le développement intellectuel de 
l'individu baisse proportionnellement au degré de l’acuité audi- 
tive.” Froltzch assure que, entre 20 et 50 ans, 1 sujet sur 3, 
n’entend pas normalement. Les recherches de Wilbert (Deutsche 
Med. Woch. ,1903), coneordent avec les données précédentes, 
ainsi : sur 375 élèves des écoles communales de Bigen-sur-Rhin, 
231 , soit 62 pour 100, étaient atteints de végétations adénoïdes. 
Et ce qui est remarquable c’est que 167 parmi ces enfants, soit 
73 pour 100, ressentaient des troubles psychiques et intellectuels: 
déterminés par cette affection, et que 27 pour 100 de ces adéno:- 
diens présentaient des troubles de louie. Plus on fait des recher- 
ches à ce sujet plus on trouve des statistiques concordantes, pa: 


(1) La première partie de ce travail a paru dans l'Uxiox MEDICALE, ler août 1905. 
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conséquent concluantes. Ainsi encore: Von Richard (Saint- 
Petersbourg Med. Woch, 1898), a trouvé sur 1,055 enfants exa- 
minés 22,3 p. 100 de troubles de audition. Maure a trouvé 17 
p. 100; Gellé, 22 à 25 p. 100; Félix, professeur agrégé à la Fa- 
eulté de Bucharest (Sem. Med., 1903), 31 à 32 p. 100 d’affections 
de l’appareil de louie. 

En France, le Dr de Lavarenne a établi que sur 300,000 cons- 
crits, 2,500 sont exemptés ou réformés pour cause de surdité. Or, 
plus de la moitié des adénoïdiens sont plus ou moins affectés du 
côté de l’ouïe. Et en outre, sur les 600,000 sujets arrivés à l’âge 
de 21 ans 5,000 sont sourds. Les végétations adénoïdes en sont 
la cause dans la moitié des cas. Devant la concordance de toutes 
ces statistiques une conclusion rigoureuse se dégage, c’est que la 
fonction si importante de l’oule est compromise dans une propor- 
tion considérable à la suite, soit de tumeurs adénoïdes, soit de 
maladics'infectieuses des voies respiratoires. Or, nous avons vu 
de quelle fréquence étaient ces maladies chez les enfants du milieu 
scolaire. De quel prix inestimable est done l'inspection médicale 
qui dépiste ces états maladifs dont les conséquences sont graves 
parce qu'ils font courir des risques très sérieux à des organes de 
prime importance et peuvent diminuer la valeur sociale des indi- 
vidus. I] serait facile par l’inspection médicale de dépister de 
bonne heure ces végétations et den empêcher les méfaits consécu- 
tifs. 

Et si c'était tout, mais il v a encore des maladies inhérentes au 
régime scolaire lui-même et qui, pour cette raison, ont été appelées 
‘Jes maladies scolaires” proprement dites. Ce sont les troubles 
visuels et la scoliose. 


MALADIES DE L'APPAREIL VISUEL. 


Tes troubles de l'appareil de la vue sont engendrés par un 
éclairage défectueux, par un travail visuel trep prolongé, par un 
défaut d'adaptation de la table de travail et du banc à la taille des 
élèves, Nous allons être édifiés sur la fréquence de ces maladies 
dites scolaires. 

Le Dr. Motais, d'Angers, France, a déclaré devant l’Académie 
de Médecine, dans la séance du 19 Nov. 1889, que les études sco- 
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laires, dans les conditions acluclles ont une influence dangereuse 
sur la vue des élèves. Il a constaté à l'examen de 5,000é6coliers 
que la moyenne générale de la myopie était de 17 p. 100 pour la 
classe de troisième et de 35 p. 100 pour les classes plus élevées. 
Cohn, de Breslau, en cherchant la fréquence de la myopie selon le 
nombre des années d'étude a résumé ses nombreuses recherches 
dans le tableau suivant: 


Après 6 mois de classe . ... .............. ..... .... O4p 100 
‘ Pa Z2ans.......,........... .. ........ ..... 48 °* 
‘ 24 4 .......,......., ..., 8. 8.6  ‘‘ 
“« ba N° .................,,............ 11.4  ‘: 
‘s Sa 10 ‘ .............. .......,.......,....... 24.1 ‘‘ 
“ 10 à 12° .. ............., Loose voor. 49.5  ** 
‘* V2 elk 4 ................., 0 4. 63.5  ‘ 


Les recherches de Pfinger dans les écoles de la ville de Lucerne, 
Suisse, donnent un résultat à peu près semblable. 


Age jans. . ......... 0.0 15 ans... . ...... 26.0 
se 8  ............ 2.0 16 SS Looe eee eee 30.0 
“4 D 56... .......... 3.0 17 ‘4 ........,.... 43.0 
6. 10 88 ............. 6.0 WBS ,............ 59.0 
5 DD ‘1 . .......... 6.0 Ws .,............ 56.0 
6 12 6... 6.5 29 6, .......... 60.0 
6 13 ‘°° ,...,....,.,... 10.0 29 ‘‘ ..... cesser 61.5 
56 14 6... ..... 14.5 


Une commission en Suède a trouvé la myopie dans la proportion 
de 6 p. 100 dans les basses classes et de 37.3 dans les hautes 
classes. 

A Londres, Carter a trouvé en 1896, après examen de 8,125 
enfants des écoles, 39.15 p. 100 seulement ayant une vision nor 
male, de sorte que 60.85 p. 100 souffraient de la vue. C'est une 
trés forte proportion de victimes du régime scolaire défectueux. 

Si nous passons en Amérique, nous voyons que Calhoun, aux 
Etats-Unis , après examen de 45,000 enfants, a constaté l’augmen- 
tation graduelle de la myopie de 0 dans les basses classes à 60 et 
même 70 p. 100 dans les hautes. Dans les écoles de Brocklyn un 
tiers des élèves ont des défauts visuels. A Cleveland, l'examen 
de 32,939 élèves a révélé que 6,169, soit 18.7 p. 100 ont des dé- 
fauts de la vue. Butler ,aprés de nombreuses recherches, est ar- 
rivé à la conclusion que les défauts visuels sont excessivement 
communs, allant jusqu’à la proportion de 50 p. 100. 
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La conclusion de toutes ces nombreuses et concordantes inves- 
tigations c’est que l’appareil visuel, si nécessaire dans toutes les 
conditions de la vie sociale et dans la lutte pour la vie, souffre 
énormément pendant la période scolaire. Et cette déchéance de 
la vue n’est pas une conséquence nécessaire de l’étude, elle est plu- 
tôt due à un travail trop prolongé dans des conditions défectueuses 
du côté de l’éclairage naturel ou artificiel, du côté du matériel 
d’enseignement, du mobilier non adapté à la taille individuelle 
des élèves. L’inspection remédierait aux conditions défectueuses 
et préviendrait l’aggravation des troubles usuels en les découvrant 
au début. 


DÉFORMATIONS STRUCTURALES. 


Et maintenant quant à cette autre maladie vraiment sco- 
laire, la scoliose, ou déviation de la colonne vertébrale, il est mal- 
heureusement trop vrai qu’elle est fréquente et due surtout aux 
attitudes défectueuses et prolongées que les élèves sont obligés de 
prendre sur un mobilier non adapté à leur taille. L'écriture pen- 
chée concourt aussi pour une part à déterminer des déviations 
structurales. Des statistiques faites en Suisse montrent que 20 
p. 100 des garçons et 40 p. 100 des filles des écoles ont une épaule 
plus haute que l’autre. Aussi, le Dr Guillaume, de Neufchatel a 
constaté 62 cas de déviation de la colonne vertébrale sur 350 gar- 
cons et 156 cas: sur 381 filles dans certaines écoles de la Suisse. 
Le chirurgien orthopédique Eulenbourg, de Berlin, est d'opinion 
que 90 p. 100 des déviations de la colonne vertébrale, qui ne sont 
pas dues à des maladies tout à fait spéciales, telles que la tubercu- 
lose et autres, sont développées penidant la période scolaire. Ainsi, 
sur 300 cas de scoliose, 267 étaient attribuables à des causes sco- 
laires. Cela se comprend facilement puisqu’on sait qu’à cette 
époque de la vie les systèmes osseux et musculaire sont en voie de 
formation et de développement. Comme nous l’avons déjà re- 
marqué, ces déformations structurales n’ont pas seulement des 
conséquences fâcheuses au point de vue esthétique mais encore par 
la diminution de la fonction des organes thoraciques et par l’état 
de réceptivité à certaines maladies qui en résultent. Il est cons- 
taté, en effet, que les poitrines rentrées sont prédisposées à la tu- 
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berculose, à cause du rétrécissement du champ respiratoire et de 
l’hématose. 


TUBERCULOSE. 


La tuberculose ganglionnaire est excessivement fréquente chez 
les enfants. D’après M. Grancher, l’examen de 438 garçons à 
l’école de la rue l’Amiral-Roussin, a fait constater 62 enfants, 
soit 14 p. 100 pris de tuberculose ; à l’école des filles 79 sur 458 
ont été reconnues malades, soit 17 p. 100. Au total, sur 896 en- 
fants, garçons et filles, 141 étaient en état de tuberculose latente 
ganglio-pulmonaire. La-dessus le professeur Grancher ajoute : 
“Si la Ville et l’Assistance publique mettaient leurs soins à pré- 
parer une génération vigoureuse par l’étroite surveillance de la 
santé des jeunes écoliers, on obtiendrait, pour un minimum de dé- 
penses, un maximum de résultats.” (La Presse Médicale, No 
50, 1904). 

Le milieu scolaire est responsable pour une large part de cette 
tuberculose ganglionnaire par les nombreuses causes d’irritation et 
maladie des voies respiratoires qu’il engendre, telles que: irrita- 
tions, congestions, inflammations, contagions par les poussiéres, la 
ventilation défectueuse, les crayons, ardoises, gobelets communs 
malpropres, et les diverses maladies contagieuses, dont la dissé- 
mination est grandement favorisée par la prosmicuité scolaire. 

Sans doute, cette tuberculose ganglicnnaire est une tuberculose 
fermée, par conséquent, moins grave au point de vue de sa conta- 
giosité que la forme pulmonaire, mais tout de même elle est fa- 
cheuse pour ceux qui en sont les victimes, car le terrible bacille 
est là. Cette masse imposante de faits sérieusement constatés doit 
faire ressortir l’importance et le nécessité de l’inspection médicale 
des maisons d'éducation. Et pourtant le milieu scolaire est pas- 
sible encore d’autres reproches. 


DU TRAVAIL INTELLECTUEL. 


Au point de vue des conditions du travail cérébral on ne tient 
pas assez compte des données physiologiques sur ce sujet impor- 
tant. Ainsi on ignore généralement que le travail cérébral doit 


être distribué selon l’âge des enfants et les capacités physiologi- : 
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ques individuelles. Un jeune cerveau ne saurait fournir la 
même somme de travail intellectuel qu’un cerveau rendu à matu- 
rité sans subir des troubles nutritifs parfois irréparables. Aussi, 
chaque cerveau a ses capacités physiologiques qu’il ne faut pas 
forcer, ses limites de travail qu’il ne convient pas de dépasser. 
Les expériences des Chadwick, Burgerstein, Sikorski, Giesback, 
Mosso, Binet et autres, démontrent qu’il convient de fractionner 
le travail intellectuel selon les capacités propres 4 chaque âge si- 
non à chaque élève. Ainsi Chadwick a trouvé que l’enfant de 6 
à 7 ans n’est capable d’attention soutenue que pendant 15 à 20 
minutes ; de 10 à 12 ans, 25 minutes; de 12 à 16 ans, 30 minutes. 
Si on force l’attention au delà des limites physiologiques indivi- 
duelles il en résulte de la fatigue de l’organe cérébral et le travail 
effectué dans ces conditions est de moins en moins efficace. Bur- 
gerstein, de Vienne, a démontré que le travail intellectuel soutenu 
pendant 34 d’heure amène de la fatigue chez les enfants de 11 à 
12 ans, que la diminution d’attention est surtout prononcée dans 
le 3me quart d’heure, et que l’attention retrouve son énergie après 
un repos de 10 à 15 minutes. Mes observations personnelles, soit 
au milieu de mes élèves pendant les cours, soit parmi des adultes 
à l’occasion de conférences m’ont démontré que même les adultes 
ne sauraient prêter une attention soutenue pendant une heure sans 
ressentir de la ‘fatigue cérébrale et corporelle qui se traduit par des 
baillements et un besoin impérieux de mouvement. Et cette fa- 
tigue cérébrale se fait sentir d’autant plus promptement que le 
travail intellectuel s’accomplit dans une atmosphère confinée. 
Aussi, plus les enfants sont jeunes, plus ils ont besoin d’une déten- 
te cérébrale fréquente et de mouvement physique. Or, dans un 
très grand nombre de nos maisons d'éducation les plus jeunes et 
les plus âgés suivent le même règlement, c’est-à-dire ont les mêmes 
heures de travail intellectuel et de récréation. Il s’ensuit que, 
inévitablement du surmenage survient chez quelques élèves. Le 
surmenage cérébral engendre une nutrition défectueuse, de la fai- 
blesse générale qui met l'organisme en état de réceptivité pour 
toutes les maladies. | 

Les conséquences de ce surmenage sont quelquefois irrépars- 
bles. J’ai vu un élève doué d'une mémoire prodigieuse la perdre 
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complètement et sans pouvoir la recouvrer même après des mois 
de repos absolu. J’ai été témoin encore d'une chorée très grave, 
donnant des inquiétudes sérieuses aux parents, chez une fillette 
dont on n’avait pas su modérer une trop grande ardeur pour le 
travail intellectuel. Inutile d’insister sur l'avantage de savoir 
reconnaître à temps les signes précurseurs du surmenage. Et, 
qui, autre que le médecin, peut dépister ces symptômes ? 


DU SOMMEIL 


De même que pour le travail cérébral, on ignore au sujet du 
sommeil, ce grand réparateur des forces tant cérébrales que physi- 
ques, les lois physiologiques qui doivent présider à sa distribution 
selon les besoins différents des âges et aux conditions nécessaires 
pour assurer son efficacité. Aussi, les jeunes enfants, à cause de 
la vivacité et de la multiplicité de leurs mouvements accomplissent 
beaucoup de travail physique; puis, à cause de la délicatesse et de 
la fragilité de leur système nerveux, ils ressentent plus vite la fa- 
tigue cérébrale ; ils ont donc besoin d’un repos plus prolongé que 
les adolescents de 18 à 20 ans dont l’évolution organique presque 
achevée leur permet une réparation plus facile. Mais le dortoir, 
l'endroit où l’organisme va chercher le repos et la réparation offre- 
til partout les conditions qui permettent au sommeil d’être vrai- 
ment réparateur et efficace, c’est-à-dire, offre-t-il aux enfants un 
air pur, oxygéné, bien physiologique, par conséquent, propre à la 
reconstitution des éléments vitaux? Il est malheureusement trop 
vrai que c’est dans ce lieu destiné à la réparation des forces vitales 
que l'organisme fatigué par les travaux intellectuels et corporels 
du jour trouve les conditions les plus défavorables telles que: ab- 
sence totale de ventilation, accumulation d’émanations de corps et 
de linge malpropres, air vicié et ruminé pendant huit heures sans 
être renouvelé. Cet air confiné du dortoir est impropre à l’héma- 
tose et à la réparation des éléments vitaux. Il ne faut pas s'é- 
tonner devant la pâleur habituelle des écoliers. La ventilation 
pendant toute la nuit est encore plus importante et nécessaire que 
pendant la journée. Qu’on n’aille pas s’imaginer qu'il suffit 
d'ouvrir les fenêtres pendant tout le jour pour assurer une provi- 
sion d’air suffisante à des centaines de poitrine: qui absorberont 
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pendant la nuit plusieurs fois la quantité d’air que peut contenir 
le dortoir. Rien ne calme et repose le système nerveux comme le 
sommeil dans un air pur, et pour qu’il reste constamment pur dans 
les dortoirs il faut qu’il soit renouvelé par une ventilation conti- 
nue pendant la nuit. L’éducation est à faire sur ce sujet impor 
tant, l’inspection médicale la ferait. 


LES EXERCICES CORPORELS. 


Le sommeil, à dose suffisante et dans des conditions convena- 
bles, repose et répare la machine humaine, mais il ne l’améliore 
pas. L’exercice corporel, approprié et mesuré, perfectionne les 
organes et les fonctions, facilite les phénomènes de la nutrition, il 
ajoute par conséquent de la vitalité 4 l’organisme. Ce perfection- 
nement physique a les plus heureuses influences sur les facultés 
intellectuelles et même morales. Mais il faut toutefois que le 
choix du genre d’exercice et son mode d'application soit judicieux, 
qu’il soit approprié à l’âge et à l’état de santé, dosé sur la résis- 
tance individuelle, c’est-à-dire qu’il soit dirigé et surveillé par une 
personne compétente. Or, le médecin seul a la compétence exi- 
gée par cette partie de l’éducation car elle repose sur des connais- 
vances essentiellement médicales. Que d’abus seraient évités, que 
d’imprudences seraient prévenues dans ce domaine des jeux et 
exercices corporels par une surveillance médicale! Combien de 
jeunes gens qui se livrent à des exercices violents et qui ne le de- 
vraient pas à cause de maladie organique du cœur dont ils ignorent 
l'existence mais dont ils seraient avertis par un examen médical 
au début de l’année. Pour la direction subalterne et quotidienne 
des exercices corporels un professeur de l'institution, ayant acquis 
une certaine compétence en cette matière, remplacera le médecin; 
il stimulera les paresseux, réprimera les excès des ardents, et il 
surveillera les faibles ou malades. Un tel professeur, ayant ainsi 
une mission bien définie, tout aussi importante je crois que celle 
du professeur de grec, puisqu'il aurait la direction et la responsa- 
bilité de la culture physique, serait très utile aux élèves; il serait 
un intermédiaire entre ceux-ci et les autorités de qui il obtiendrait 
l'élargissement du cadre des cours, la multiplication des jeux de 
balle-au-mur, la création d’un budget spécial pour fournir et en- 
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tretenir tous les moyens de culture physique. N’est-il pas péni- 
ble de constater dans nos collèges contenant 200 à 300 élèves com- 
bien petites sont les cours, combien peu nombreux sont les jeux de 
balle-au-mur, puis l’absence d’une foule d’autres jeux à l’air libre 
et d’un gymnase pour des exercices réglés! Aussi, qu’arrive-t-il ¢ 
un petit nombre d’élèves seulement peuvent se livrer aux jeux 
pendant une récréation, le plus grand nombre, ne pouvant y avoir 
leur place, ne peuvent faire autre chose que de se promener graves 
comme des philosophes péripatéticiens, dans les allées de la cour 
ou dans la salle de récréation dont l’atmosphère est tout empous- 
siérée. Pendant ces promenades monotones le corps ne se délasse 
pas véritablement, le cerveau même ne se repose pas puisque la 
conversation roule la plupart du temps sur des sujets qui font 
l’objet des études. Le corps s’étiole par la privation d’exercice à 
Pair libre et par le séjour prolongé dans l’atmosphère impure des 
salles de récréation. Les récréations ne sont ni assez longues ni 
assez souvent répétées. Le besoin de mouvement est si naturel 
aux enfants qu’ils réagissent par une dissipation déguisée contre 
le sédentarisme exagéré que leur impose une discipline absurde. 
M. Maneuvrier, rapporteur d’une commission sur l’hygiène eco- 
laire, en France, exprime éloquemment sa protestation contre la 
sédentarité outrée qu’on impose aux enfants. “On ne saurait, 
dit-il, imposer sans de graves inconvénients, à des hommes faits, 
dix heures par jour de silence, d’immobilité, d’application intel- 
lectuelle, dans un Iccal fermé et insuffisamment aéré. A plus 
forte raison, doit-on épargner cette contrainte à des enfants, à des 
adolescents dont les organes en voie de formation et de croissance 
réclament impérieusement le mouvement, l’exercice et le - grand 
air. Et ces exigences ne sont pas seulement nuisibles, elles sont 
inutiles. En effet, une telle continuité ‘d’efforts intellectuels étant 
presque impossible et la somme d’attention soutenue dont l’enfant 
le mieux doué est capable, étant fort au-dessous de la limite régle- 
mentaire, produit la lassitude et l’ennui sans obtenir plus de tra- 
vail utile. Par ces excès, on compromet, en quelque sorte, la dis- 
cipline en la rendant oppressive et on justifie la dissipation en la 
rendant presque nécessaire.” (page 108). 

La Commission instituée par l’arrêté du 12 juillet 1888, en 
France, s’exprime ainsi sur la nécessité des exercices physiques: 
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“La Commission pense qu’en acceptant la charge des internats, 
l’Université s’est imposé |’obligation de pourvoir à l'éducation 
physique des jeunes gens qui lui sont confiés comme à leur éduca- 
tion morale et intellectuelle. Aussi bien la culture du corps est 
en relation étroite avec celle du cœur et de l’esprit. On a dit, non 
sans raison, que la base naturelle, la première garantie d'une 
bonne éducation morale, c’est une saine et virile éducation physi- 
que. Les exercices corporels ne servent pas seulement à accroître 
la force musculaire, à entretenir la santé, ils peuvent être de véri- 
tables leçons pratiques de moralité et de virilité; ils ont une valeur 
pédagogique, une vertu éducatrice incontestable. On ne saurait 
d’ailleurs contester leur utilité pour les études elles-mêmes; tout 
travail intellectuel exige un effort, l'effort impose une fatigue; la 
fatigue sera moindre si le corps est vigoureux et dispos.” A. le 
Dr Auguste Trouillet, docteur en médecine de l’Université de 
Paris, qui a beaucoup observé et étudié le milieu scolaire, dit, dans 
une étude sur l’hygiène des lycées faite au Lycée St-Louis, à 
Paris: “Nous pensons donc que l’Université (ici collège, couvent 
ou académie), doit s’efforcer de faire alterner régulièrement les. 
travaux du corps et ceux de l’intelligence et compenser par des ex- 
ercices bien appropriés la dépense intellectuelle que tous les élèves 
sont obligés de s’imposer. Les établissements où l’on travaille le 
mieux sont ceux où l’on joue le plus.” (Hygiène des lycées, page 
119). La corrélation entre le développement physique et le déve- 
loppement intellectuel est done bien démontrée par l’observation et 
par l’expérimentation physiologique. 


DE L'ALIMENTATION DE L'ÉCOLIER. 


Si le sommeil arrête les pertes occasionnées par le travail tant 
cérébral que physique et donne le temps à l'organisme de refaire 
et d’accumuler sa force dynamique ; si l'exercice corporel appro- 
prié, gradué et dosé perfectionne et fortifie les organes et les fonc- 
tions, l’alimentation, elle, fournit les matériaux nécessaires à la 
réparation des forces et des tissus. Chez l’écolier surtout l’ali- 
mentation a une simple importance, particulièrement considérable 
à cause, d’une part, des pertes azotées dues au travail cérébral qui 
sont, contrairement à ce que l’on croit, aussi grandes que celles 
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qu'entraîne le travail manuel ou physique ; à cause, d’autre part, 
de la croissance qui crée le besoin d’une ration supplémentaire 
d'acocroissement et de formation. En effet, la période de erois- 
sance, pendant laquelle se fornient et se développent les tissus, sur- 
tout les tissus osseux et nerveux, et un peu plus tard les muscles, 
exige non seulement une alimentation suffisante, telle qu'elle con- 
vient à l'adulte, mais surabondante et de qualité excellente. 

Or, malheureusement, l’alimentation de nos écoliers, du moins 
dans un grand nombre de nos collèges, pèche, soit par insuffisance 
dans la quantité soit par sa mauvaise qualité. Elle pèche encore 
par La monotonie dans la composition des menus et par la monoto- 

| nie qui accompagne le temps consacré aux repas. 

| La variété dans le menu des divers repas est peut-être le condi- 

ment le plus hygiénique pour les organe: digestifs ; aussi, la galeté 

| pendant les repas est un des meilleurs stimulants normaux de la 

| digestion. Le temps consacré aux repas doit être une récréation. 
Or, dans la plupart de nos collèges on impose aux écoliers le si- 
lence et une lecture monotone pendant les repas. On dirait vrai- 
ment qu'il v a conjuration parmi nos éducateurs pour employer 
tous les movens capables de compromettre la santé des écoliers. 
Avec cette al surde habitude de la lecture pendant les repas et du 
silence qu'elle impose nécessairement, les élèves sont portés à man- 
ger rapidement afin d'abréger ce temps d’ennui qu'on leur vole 
sur celui de la récréation. I] en résulte que la dyxpepsie, qui de- 
vrait être inconnue à cette période de la vie, n’est pas rare parmi 
le: collégiens, comme l’a démontré le Dr Legendre, au (Congrès de 
Pédiatrie en 1898. Et le mal ne se limite pas à l’estumac, une 
élalwration défectueuse des aliments entraîne des troubles de la 
nutrition, ce qui est grave à cette époque de croissance et de for- 
nation. Quoi done, sinon une surveillance sérieuse et méthodi- 
que par le médecin inspecteur, pourrait faire disparaître un état de 

@ choses aussi Irreticnnel et anti-hygiénique ! 


é SOINS CORPORELS. 


Après les exercices physiques rien ne saurait favoriser le jeu 
des organes et assouplir leurs fonctions comme les soins corporels. 
Ils contribuent, pour une large part à augmenter la résistance de 





456 VALIN 


Vorganisme et à la prémunir contre la maladie. D’autre part, ils 
constituent une espèce de respect de soi-même, une morale physt- 
que, ayant une vertu vraiment éducatrice, car les soins de propre- 
té pour notre corps se généralisent ensuite à toutes choses. Puis, 
Yenfant, qui prend à l’école ou au collège, ou au couvent, des habi- 
_tudes de propreté générale, devient un moyen d’éducation sociale. 
Pour inculquer aux enfants l’idée et le goût de la propreté, il faut 
que les professeurs leur en donnent d’abord l’exemple par la bonne 
tenue de leur personne, par la propreté de l’intérieur et de l’ex- 
térieur des locaux, des livres, des objets scolaires en général. 
Voilà un immense avantage pour le côté esthétique dont on doit se 
préoccuper dans l’éducation. Mais il y a un autre avantage, ré- 
sultant de la propreté corporelle, qui a encore plus d'importance, 
c’est celui de contribuer pour une large part à la pureté de l’air 
ambiant, Et combien il est important pour la jeunesse de vivre 
dans un air pur! En effet, une peau malpropre est une des 
ove es de la viciation de l’atmosphère des habitations. Il est 
facile de le constater lorsque nous nous trouvons dans une collec- 
tivité de gens propres ou malpropres. M. Dumesnil, dans les An- 


nales d’Hygiéne publique, juin 1893, fait une constatation trés 


éloquente sur ce point, il dit: “Dans l’heure qui précède la ferme- 
ture des classes, quand on pénétre dans une salle d’école, si bien 
installée qu’elle soit, on est frappé de l’odeur sui generis qu’on y 
perçoit. C’est à notre avis le défaut de propreté corporelle des 
enfants qui y séjournent qui est la cause principale des émanations 
qui en altèrent l’atmosphère. Si on entre au contraire à l’impro- 
viste au milieu de la nuit dans un work-house de Londres ou dans 
un asile de nuit de Paris, dont tous les lits sont occupés, on y per- 
çoit que peu ou pas d’odeur. Cette différence est due à ce que 
chaque pensionnaire n’est admis à coucher qu’après avoir pris un 
bain douche, où il se nettoie complètement.” C’est une preuve 
éclatante que la propreté corporelle joue un grand rôle dans la pu- 
reté de l’air ambiant respirable. Eh! bien, nos écoliers vivent 
constamment dans une atmosphère impure et viciée par leur peau 
car dans la plupart de nos collèges, la douche et le bain sont abso- 
lument inconnus, et les écoliers ne se lavent pas le corps une seule 
fois depuis leur entrée en septembre jusqu’à leur sortie en juin. 
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Dans quelques rares établissements les bains existent, mais les 
soins corporels sont négligés parce que l’on fait payer le bain au 
lieu de l’offrir et même l’imposer gratuitement, ce qui ferait l’édu- 
cation de l’élève sur ce point si important Outre la pureté plus 
grande de l’air obtenue par les soins corporels, ceux-ci ont une 
action bienfaisante sur l’organe cutané, sur le système nerveux et 
sur la nutrition. Le moyen le plus pratique, le plus efficace et 
en même temps le plus économique dans une collectivité quelcon- 
que de remplir cette prescription de l’hygiène corporelle, c’est 
bien le bain douche, dont l’installation et le fonctionnement sont 
des plus simples et des moins dispendieux. Une école à Munich, 
qui donne un bain hebdomadaire à chaque élève, n'évalue qu’à 20 
centins, 1 franc, la dépense annuelle par tête. C’est peu. Il est 
inconcevable que la propreté et les soins corporels n’attirent pas 
davantage l’attention de nos éducateurs ?La propreté devrait être 
une des conditions d'admission à l’école ; tout élève malpropre de- 
vrait être renvoyé. L'éducation sur ce point important se. ,, 
ainei forcément. Et il y a un grand intérêt à développer ce goût 
pour la propreté au double point de vue esthétique et hygiénique. 
La propreté recommande toujours un individu en recherche d’un 
emploi quelconque; la propreté est en outre excessivement impor- 
tante en hygiène privée et publique. 

La propreté des locaux est un corollaire nécessaire de la précé- 
dente. Le séjour dans des écoles bien propres est plus agréable, 
et c’est aussi une leçon de choses qui frappe l'imagination des 
élèves. L’inspection veillerait à ce que la propreté des locaux soit 
entretenue d’après les méthodes suggérées par l’hygiène moderne. 
Ainsi le balayage et l’époussetage à sec ne seraient plus permis 
pour la raison que les poussières étant des véhicules favoris des mi- 
crobes il faut en empêcher la diffusion dans l’air respirable, sur- 
tout au milieu des écoliers dont les voies aériennes sont plus ou 
moins en état de réceptivité et parmi lesquels il y a toujours quel- 
ques tuberculeux bacillifères, qui sèment la contagion par leurs 
expectorations ou leurs crachements de sang. Je me rappelle un 
tuberculeux qui crachait des mares de sang à côté de mon pupitre 
d'étude. Et on le laissait au milieu de nous et on lavait ces mares 
de sang bacillifères sans plus de précaution que s’il se fût agi de 
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simples souillures! Je me rappelle aussi que l'on faisait le ba- 
layage à sec de la salle d’étude pendant la récréation du midi, de 
sorte qu’en arrivant pour la demi heure d’étude qui suivait la ré- 
création nous trouvions une atmosphére empoussiérée irrespirable. 
Ce qu’il devait v avoir de bacilles tubereuleux dans cette atmos- 
phère chargée de poussières ! L’inspection ferait disparaître de tels 
dangers pour la santé et la vie. 


L’INFIRMERIE. 


Et l’infirmerie! ce refuge des pauvres malades qui désirent du 
confort et du calme, quelle abomination dans quelques établisse- 
ments! Je pourrais signaler une grande maison d'éducation, où 
l’infirmerie n’offrant que deux sofas crasseux et défoncés aux pau- 
vres écoliers malades, a été placée juste en face de la salle de musi- 
que où trois ou quatre pianos font un charivari infernal capable 
de rendre fou même un homme en santé. On s’imagine facile- 
ment ce que ces instruments de supplice font à la céphalalgie des 
malhenreux maleces! Et puis les sofas bons tout au plus pour 
faire des lits de evrp! Et les oreillers qui ont servi à une dou- 
zaine de malades différents et portent les traces de la seborrhée des 
uns et de souillures diverses des autres! Et quel régime alimen- 
taire! Et quelle ventilation! Tl faudrait une organisation com- 
plètement différente de l’infirmerie dans nos collèges. 


DU VETEMEXT DE L’ECOLIER. 


Le vêtement de l’écolier, voilà encore ce qui devrait être modifié 
par l'inspection. 

Le vêtement de l'écolier doit avoir une qualité primordiale, 
l'ampleur. En effet, l'écolier se livre à des exercices et des jeux 
divers qui exigent une grande liberté des mouvements. De plus, 
dans la saison chaude, pour se livrer à des jeux violents, l’écolier 
devrait se débarrasser des vêtements lourds ou fermés qui ont l’in- 
convénient d’auginenter et d’emmagasiner la chaleur du corps. 
C’est dire que le traditionnel capot d’écoher, avec sa ceinture bien 
serrée autour de la taille, est condamné par l’hvgiène et par le 
simple bon sens. Et pourtant avec quel respect on conserve dans 
un trop grand nombre de nos collèges cette relique du moyen-âge. 
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Quant aux méfaits de l'éclairage j’en ai dit assez précédem- 
ment lorsque j’ai démontré combien l’appareil visuel est maltraité 
dans les maisons d’éducation et quel grand nombre de débiles ou 
infirmes de la vue en sortent.. 


MOBILIER SCOLAIRE. 


Le mobilier scolaire aurait aussi besoin d’étre corrigé dans 
maints établissements, car, comme nous l’avons vu, il est respon- 
sable pour une part des troubles de l’appareil visuel et des défor- 
mations structurales à cause des attitudes vicieuses qu’il force de 
prendre. 


DES PUNITIONS. 


Certaines punitions sont anti-hygiéniques, l’inspection médicale 
enseignerait à les faire disparaître. Par exemple, baiser le plan- 
cher ou le sol est une punition qui fait courir un grand risque de 
recueillir sur les lèvres un microbe pathogène quelconque et par- 
ticulièrement le bacille de la tuberculose. Il y a assez d’autres 
sources de contamination tuberculeuse sans que les éducateurs y 
ajoutent celle-là. Aussi, imposer aux enfants l'attitude des bras 
en croix comporte quelque danger. Pour peu prolongée que 
soit cette attitude, 1l en résulte une fatigue musculaire intense 
dans certains muscles, suivie même de courbature. Or, il est ir- 
rationnel et dangereux d’imposer ainsi une fatigue aiguë à des 
muscles débiles, en voie de formation, et contrariés déjà par la 
sédentarité pendant les classes. 

Obliger enfant a se tenir à genoux pendant longtemps est en- 
core une punition qui, chez quelques élèves prédisposés à l’arthrite 
ou aux tumeurs blanches, peut avoir des résultats inattendus et re- 
grettables. En effet, à la période de croissance, le tissu osseux est 
en voie de formation, les épiphyses surtout sont le siège d’une 
suractivité de nutrition, alors, le moindre traumatisme peut pro- 
voquer la formation d’un arthrite ou d’une tumeur blanche. Quel- 
que rare que puisse être ce cas on n’a pas le droit d’y exposer per- 
sonne, 
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Donner des gifles sur le coté de la téte peut avoir pour consé- 
quence la rupture du tympan ou la dislocation des osselets si déli- 
cats qui composent l’appareil auditif. _ 

Supprimer une partie de la récréation et même toute la récré- 
tion par punition est encore nuire à la santé de enfant qui comme 
nous l’avons amplement démontré, souffre déjà trop de la sédenta- 
rité scolaire. Il y a déjà vraiment trop peu de récréation à l’air 
libre et pur pour enlever encore à l’élève, un temps aussi précieux 
pour 8a santé. La punition doit avoir pour but de corriger mais 
non pas de nuire. L’emploi de punitions corporelles comme aide 
morale à l’éducation n’est plus de notre temps. Au contraire l’o- 
rientation moderne de la punition scolaire est vers la punition mo- 
vale plutôt que corporelle. Dans tous les cas l'hygiène a le droit 
de réclamer, et cela au nom de principes scientifiques, contre 
toute punition qui fait courir un risque quelconque à la santé de 
l’enfant. 


CONCLUSION. 


D'un tel luxe de preuves une vérité se dégage avec évidence que 
le milieu scolaire, dans lequel nous plaçons nos enfants pendant 
les années les plus fragiles de leur existence réunit tous les dangers 
qui menacent la santé, la vie et l’intégrité de certains organes ex- 
cessivement importants; or la santé, la vie et l’intégrité de tous 
les organes ont un prix inestimable. L’hygiène moderne a beau- 
coup fait pour faire connaître et prévenir les dangers qui entou- 
rent la première enfance, ainsi elle a provoqué des lois protectrices, 
organisé des gouttes de lait, des dispensaires gratuits, etc., ete, il 
lui appartient aussi de protéger la deuxième enfance et l’adoles- 
cence contre les dangers de la scolarité afin d’acco.mplir entière- 
ment sa mission sociale. Seule la surveillance médicale, autre- 
ment dit l’inspection sanitaire, saurait assénir le milieu scolaire 
et écarter de nos enfants des conditions très défavorables à leur 
santé. 

IV. — BUT DE L’INSPECTION MÉDICALE. 


Le but de l’inspection des établissements scolaires comporte done 
donc: 1° la prophylaxie des maladies transmissibles; 2° la salu- 
brité des locaux où séjournent les enfants; 3° la surveillance do 
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la croissance et l’époque critique de la puberté; 4° l'adaptation 
du développement de intelligence aux ressources intellectuelles 
et physiques individuelles ; 5° la réglementation des heures de tra- 
vail et des exercices corporels; 6° enfin, l'éducation du professeur 
et de l’écolier sur les lois élémentaires de la physiologie et de Phy- 
giène applicables aux individus et aux collectivités. 

Les avantages de l'inspection médicale sont si clairs et sautent 
tellement aux yeux que les maisons d'éducation devraient, il me 
semble, s’empresser de l’instituer elles-mêmes sans attendre qu’une 
loi la leur impose, car les parents auraient une préférence pour les 
établissements où la santé de leurs enfants serait surveillée sous 
tous les rapports. Si on me répond que cela existe en partie, pmis- 
que chaque institution a son médecin, je serai forcé de dire que les 
médecins qui actuellement sont attachés soit à un collège, soit à 
un couvent, à titre de médecins traitants, ne remplissent pas le but 

Pour remplir le but de inspection sanitaire des maisons d’édu- 
cation et pour être à la hauteur des responsabilités qu’elle impose, 
le médecin devra avoir, outre les connaissances générales d’un doc 
teur en médecine et d’un praticien instruit, celles qui sont relati- 
ves à l’hygiène scolaire. Il lui faut des connaissances générales 
de l’inspection telle qu’elle doit être comprise. : 


QUALIFICATIONS DBS MÉDECINS-INSPECTEURS. 


sérieuses et un sens clinique aiguisé par l'expérience, puisqu'il de- 
vra examiner tous les appareils et organes spéciaux et dépister ic 
moindre indice de maladie, ou tare héréditaire, car avant tout 
le rôle du médecin-inspecteur est d'être prophylactique. Puis il 
lui faut des connaissances spéciales en hygiène scolaire, c'est-à- 
dire sur toutes les conditions qui peuvent avoir une influence que: 
conque sur l’écolier. On le voit; la différence est grande entre 
le médecin inspecteur et le médecin ordinaire de Vinstitution: la 
premier a pour fonction de prévenir la maladie sous toutes les 
formes, le second celle de traiter la maladie une fois constituée. 
Quel des deux sera préféré par les parents? Jusqu'à présent l’U- 
niversité n’a pas en à se préoecuper de former des médecins capa- 
bles de remplir cette fonction et lui faire rendre toute la somme 
d'efficacité dont elle est susceptible. Mais en voyant surgir cette 
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nouvelle fonction pour le corps médical, les universités s’empresse- 
ront sans doute de donner toute l’ampleur qu’il convient à l’ensei- 
gnement de l’hygiène, — particulièrement de l’hygiène scolaire, —- 
et donneront un diplôme de compétence spéciale sur cette branche 
des études médicales. 


VI.—DEVOIRS DES MEDECINS-INSPECTEURS. 


On peut tout d’abord énoncer les principes généraux qui forment 
la base du programme de l’inspection et donner ensuite les détails. 

Principes généraux: Le médecin inspecteur devra, 1° surveil- 
ler toutes les conditions hygiéniques dépendant du milieu scolaire ; 
2° surveiller l'escalier sous tous les rapports afin de prévenir le 
développement soit d’un état maladif latent héréditaire, soit d’une 
maladie imputable au milieu ; 3° surveiller l’application des rè- 
gles édictées par la physiologie et l’hygiène, qui doivent présider 
à l’instruction, afin d'éviter soit des vices de conformation, des 
troubles organiques et le surmenage intellectuel ; 4° se tenir cons- 
tamment et strictement dans les limites de ses attributions de mé- 
decin inspecteur, c’est-à-dire ne pas empiéter d’une ligne sur la 
terrain du médecin traitant soit dans l'institution enseignante, soit 
dans la famille, 

Programme.—Au commencement de chaque année scolaire le 
médecin examinera minutieusement chaque élève et consignera 
sur une fiche sanitaire individuelle tous les renseignements sur les 
antécédents héréditaires ou individuels, sur l’état actuel de sa 
santé, afin que le médecin, bien éclairé sur les tendances morbides 
de l’enfant, puisse orienter son hygiène individuelle suivant des 
indications scientifiques précises. La croissance sera surveillée 
par des pesées et des mensurations tous les trimestres afin de sur- 
prendre soit la cause d’yn arrêt ou d’une irrégularité de dévelop- 
pement, soit un vice de conformation qui s’installe insidieusement. 

Les parents seront tenus au courant de la santé de leurs enfants 
par un œærtificat trimestriel, dans lequel les constatations du mé 
decin seront enregistrées et serviront à la statistique spéciale du 
milieu scolaire. Le médecin doit surveiller aussi l’adaptation du 
travail intellectuel à la capacité individuelle de chaque élève afin 
de prévenir les conséquences graves du surmenage scolaire. Au 


- 
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moindre indice d’une déchéance dans Vattention et le succès do 
l'élève le médecin en sera prévenu par le pédagogue et en cher- 
chera aussitct la cause qui peut être très diverse, par exemple: la 
fatigue, l’abaissement de la santé générale, l'état maladif d'un or- 
gane spécial, tel que l'æ@il, l'oreille, le naso-pharvnx, ete., ete. La 
médecin inspecteur seul sera juge des conditions pouvant permet- 
tre à un élève qui aura été malade de réintégrer sa classe. Si 
l'absence de l'élève s'est prolongée pendant quelques jours le mé- 
decin inspecteur pourra même aller voir l'enfant à son domicile 
afin de s’assurer avec certitude de la nature ou de la cause de la 
maladie. | 

Dans les cas suspects il doit être excessivement prudent et ne 
permettre la rentrée de l'élève malade qu'après un examen micros- 
copique et une culture faits au laboratoire municipal. Dans cette 
occasion délicate il devra user naturellement de beaucoup de tact 
afin de ménager les susceptibilités du médecin de la famille et de 
la famille elle-même. 

Comme on le voit ce programme comprend un champ très vaste 
sur lequel auront à s'exercer la sagacité clinique et les connais- 
sances spéciales de l'hygiène, et donne aussi aux parents et à la 
société une garantie inappréciable sur la valeur de la surveillance 
de la santé des écoliers. 


VII.—CONDITIONS D'EFFICACITÉ DE L'INSPECTION. 


Pour assurer l'efficacité de l'inspection les conditions suivantes 
sont plus on moins requises : 

1° Compétence scientifique du personnel chargé de la surveil- 
lance sanitaire, sans quoi il faudrait s'attendre à des conflits entre 
le médecin de la famille et le médecin inspecteur. 

2° Indépendance matérielle et morale du médecin inspecteur 
afin qu’il ne soit pas gêné ou arrêté dans l'exécution de son devoir 
par des considérations ayant rapport aux intérêts particuliers de 
la famille ou de l'établissement enseignant. 

3° Rémunération suffisante sinon adéquate aux responsabilités 
et au travail imposés par ectte charge. 

Le corps médical n’a jamais ménagé son dévouement à toute 
cause humanitaire, car chez lui Je dévouement est instinetif ou 
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acte réflexe comme on dit dans la langue médicale. Mais il serait 
puéril ce penser et d'esyérer que le médecin se dépensera indéfini- 
ment dans une tâche aussi difficile, au détriment de ses intérêts, 
et cela sans rémunération convenable. La-dessus l'expérience 
faite à Philadelphie doit nous servir d’avertissement. En effet, 
pendant deux années l’inspection médicale a été faite dans cette 
ville gratuitement par les médecins, mais au bout de ce temps ils 
commencérent à se négliger, et par conséquent, à compromettre 
l'efficacité de l'inspection. Cela se comprend: dans une époque 
où la lutte pour la vie est pénible, surtout sur le terrain médical, 
ce serait de la naïveté d'exiger d’un certain groupe de citoyens une 
somme de travail considérable sans rémunération pour leurs ser- 
vices qui, en somme, profitent à la communauté. 

Accord entre médecins et pédagogues ou entre le Bureau 
d'Hygiène et le Bureau de l’Instruction publique. 

Pour assurer cet accord, si nécessaire au succès de cette nouvelle 
institution ,il faut que médecins et pédagogues prennent pour 
principe de rester chacun dans la limite de leurs attributions et de 
leur compétence spéciales ; il faut éviter que, animé d’un faux 
zèle, l'un empiète sur le terrain de l’autre. Cependant le pédago- 
gue doit ne pas être absolument neutre et passif dans la pratique 
de l’inspection médicale; au contraire, il doit être un auxiliaire 
loyal et sincère du médecin, car c’est lui, le professeur, qui sera 
chargé de dépister, par un examen rapide mais attentif, le moin- 
dre indice de maladie parmi ses élèves afin de diriger ceux-ci à 
l'examen médical; et puis, c’est lui encore qui sera chargé en par- 
tie de l'exécution des mesures prescrites par le médecin, par ex- 
emple: au sujet du balayage, de la ventilation, de la température 
des classes, des dortoirs, etc. 

Au prenuer abord il semble que cette entente entre pédagogues 
et médecins est presque irréalisable, mais l'expérience prouve le 
contraire. En effet, à Boston, à New York et les autres villes 
américaines, où l'inspection médicale a été mise en pratique l’ac- 
cord le plus parfait a régné entre médecins et professeurs. Sans 
doute, une éducation préalable des professeurs sur l’hygiène faci- 
lite et assure cet accord. 

Fréquence de l'inspection.—La visite du médecin à l’école 
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élémentaire devra être quotidienne autant que possible. D’après 
l'expérience acquise dans les villes américaines c'est l’inspection 
quotidienne qui a rempli le plus parfaitement son but prophylac- 
tique. En effet, à l’école, ce sont les maladies contagieuses et 
épidémiques qui constituent le plus grand danger pour les élèves 
Si un seul eas de maladie contagieuse n’est pas immédiatement re- 
connu et renvoyé il en fera naître d’autres semblables en nombre 
incalculable Nous avons vu. ce que coûte la contagion et lépidé. 
mie à l’enfance, à la famille, à la société et à la régularité de: 
études scolaires. A l’école, l’inspecteur, pour remplir parfaite- 
ment son but prophylactique, doit done être quotidienne. Quant 
au collège ou couvent, l’inspection peut être établie différemment, 
à des époques plus espacées, n’ayant pas à remplir tout à fait la 
même prophylaxie. En effet, si les enfants d’école établissent 
quotidiennement des rapports entre le milieu familial ou social et 
le milieu scolaire, les élèves des internats sont beaucoup plus 1s9- 
lés du milieu social. Ici donc l’attention du médecin se portera 
plus vers les conditions anti-hygiéniques, propres à la vie de l’in- 
ternat qui n’agissent pas soudainement comme la contagion mais 
petit à petit et sournoisement. 

6° Integrité de l'inspection, c’est-à-dire qu’elle doit s’exercer 
sur toutes les conditions qui peuvent agir sur enfant. Il ne faut 
pas oublier que dans le milieu de linternat c’est la somme des 
inauvaises conditions hygiéniques totalisées qui agissent, Donc 
une inspection intégrale s’impose alors. 

7° Législation de Vinspection.—Inutile d’insister sur la né- 
cessité d'appuyer la nouvelle institution sur des règlements bien 
précis ayant force loi. 


VIII. CONDITIONS LOCALES. 


Voilà les principes généraux qui devraient servir de base à l’or- 
ganisation de l'inspection si on veut lui faire rendre son maximum 
d'utilité et d'efficacité. (Cependant cette organisation peut va- 
rier dans les détails selon les conditions locales et particulières de 
chaque ville ou de chaque pays. D'ailleurs, là où l’on ne pour- 
rait obtenir éout, il serait encore avantageux d’obtenir quelque 
chose, car même, si elle n'est pas intégrale, l’inspection conserve 
ga raison d’être pour l’amélioration du milieu scolaire. 
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Pour l’établissement de l’inspection médicale des maisons d’é- 
ducation dans la Province de Québec ou dans la ville de Montréal, 
je suggérerais qu’une commission, présidée par le président du 
Bureau d'Hygiène provincial et composée d’hygiénistes et de com- 
missaires d'écoles, fasse une étude du mode de fonctionnement de 
cette institution dans les autres pays et de son mode d’application 
au nôtre. | 


IX.—CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 


J’ai montré d’abord que l'éducation doit avoir pour but la cul- 
ture intégrale de toutes les facultés et moyens d’action de l'enfant 
en vue de la lutte pour la vie; que cette culture, pour être intégra- 
le ne saurait se faire sans le concours du médecin, car elle ressor- 
tit trop à des connaissances essentiellement médicales, par consé- 
quent qu’elle exige le concours du médecin et du pédagogue. 

J’ai démontré ensuite par une masse de faits, tirés de statisti- 
ques nombreuses et concordantes, que ce milieu scolaire est hostile 
à l’enfant en accumulant des circonstances défavorables à son évo- 
lution normale et des conditions défectueuses multiples capables 
d’affecter sa santé, et cela dans un moment critique de la vie où 
l’enfant, plante fragile et sensible à toutes les influences, requiert 
des conditions hygiéniques irréprochables. Puis j’ai montré com- 
ment la promiscuité scolaire multiplie à l'infini les chances de 
contagions diverses dont les conséquences sont funestes soit à l’or- 
ganisme entier soit à certains organes d’une extrême importance 
dans la lutte pour l'existence. Enfin, j'ai montré que dans le 
milieu collégial l’enfant devenu adolescent se trouve encore vic- 
me d’influences hostiles 4 sa santé, par conséquent à son dévelop- 
pement normal. 

Or, toutes ces circonstances, conditions et influences défectu- 
euses et nuisibles du milieu scolaire soulèvent des questions que 
seul le médecin peut résoudre. Donc, si l’on considère que l’en- 
fant, étant l’avenir de la famille et de la nation, si l’on considère 
qu’il y a là un intérêt social et national en jeu, l'inspection médi- 
cale des maisons d'éducation s’impose. 

Et il y a plus, il y a le droit de l'enfant qu’il convient de res- 
pecter car le droit à la santé est un droit commun. Il est reconnu. 
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maintenant qu’il y a une responsabilité en matière sanitaire, c’est- 
à-dire que personne n’a le droit de transmettre volontairement ou 
par négligence une maladie quelconque qui peut entraîner la mort 
ou une infirmité. La responsabilité est de droit commun et per- 
sonne ne peut être exempté de réparer les torts qu’il a occasionnés 
à son prochain. Or, si cette responsabilité est reconnue pour tout 
genre de propriété, quelque petite qu’elle soit, que faut-il penser 
de la santé et de la vie? 

‘© La santé est le premier de tous les biens, la plus sacrée des pro- 
priétés, le plus inviolable des droits, le plus indiseutable de tous 
les intérêts. La vie est le créateur de tout ce que nous sommes, le 
but de tout ce que nous cherchons, le stimulant de toute notre acti- 
vité. Nous subissons la loi de la vie, le besoin de vivre, l instinct 
de conservation. (Connaître cette loi de vie, écarter et prévenir 
tout ce qui peut la contrarier, voilà l’objet de l'hygiène. Aujour- 
d’hui la science de l’hygiène précise suffisamment l’étiologie d’une 
foule de maladies pour que de justes responsabilités puissent être 
établies dans un grand nombre de eas bien déterminés. Cette s0- 
lidarité qui existe entre les individus vivants en société crée non 
seulement des droits et des devoirs réciproques mais encore le 
principe de la légitimité du droit sanitaire” (Pioger). 

L'enfant a doublement raison d'affirmer son droit à la santé: il 
est d’abord fragile et en voie de formation, ensuite il est l'avenir. 
Le gouvernement a établi bien des surveillances et des inspections, 
mais il a oublié jusqu’à présent la principale, la surveillance de la 
santé de la Jeunesse. 

Dans nos écoles militaires, des soldats, c'est-à-dire des hommes 
faits et endurcis par les exercices physiques ont l'avantage d'une 
inspection sanitaire quotidienne; et nos enfants, qui en ont sur- 
tout besoin, ne l’ont pas!” En effet, à l'école militaire de St-Jean, 
P.Q., un officier fait chaque jour l'inspection des soldats et des 
casernes et envoie un rapport officiel à l’officier commandant; et 
ce rapport a une portée sanitaire puisqu'il concerne la qualité des 
rations alimentaires la ventilation, la propreté des locaux et des 
hommes, même les plaintes faites par les soldats. 

N'est-ce pas scandaleux de constater que nus enfants, êtres fra- 
giles et dans une période critique de leur existence, n'exigeant que 
des influences heureuses pour se développer normalement, et qui 
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sont l’avenir de la nation, n’ont pas ce privilège d’une surveillance 
sanitaire accordée par la sollicitude du gouvernement à des hom- 
mes entrés librement dans le métier des armes, qui sont salariés et 
qui sont à l’apogée de la résistance vitale ! Ce qui est nécessaire à 
l’homme fait l’est encore davantage à l’enfant ou à l’adolescent 
qui se développent dans des conditions contrariant les forces évo- 
lutrices de la croissance. C’est faire œuvre de morale sociale que 
de prendre la défense des droits de l'enfance. Car, après tout, la 
santé est le plus grand de tous les biens puisqu'elle seule donne la 
plénitude de nos moyens d’action dans la lutte pour la vie, tant 
dans le champ intellectuel que physique; elle est aussi la princi- 
pale source du bonheur. 

Enfin, un dernier argument, qui a une valeur sociale considé- 
rable: c’est l'influence éducatrice qu’aura sur le ‘peuple l’inspec- 
tion scolaire. Une évolution s’accomplit qui fait de l'hygiène 
une science vraiment sociale, à tel point qu’il existe à peine un 
problème social qui ne soit doublé d’un problème d'hygiène. Or, 
pour faciliter la généralisation des connaissances élémentaires de 
l'hygiène, tant privée que publique, il y a un moyen tout indiqué, 
et-le plus efficace, c'est l’école. Ce que l’enfant apprend à l’école 
il le transmet à la famille; la prophylaxie commencée à l’école est 
plus facilement continuée à domicile; les pratiques hygiéniques 
imposées au milieu 4colaire pour préserver la santé seront plus 
aisément acceptées ensuite dans le milieu social. 

Et puis, l’enfant est le trait d’union entre une génération et une 
autre; or la génération nouvelle, étant plus disciplinée, sera plus 
docile l'égard des lois édictées par l’hygiène publique; étant plus 
éclairée sur la solidarité sociale, elle ira au devant de la loi plutôt 
qu’elle ne la subira. . 

Enfin, la vulgarisation des lois élémentaires de la vie et de la 
santé, faite par le moyen de l'éducation de l’enfance, aidera à ré- 
pandre les pratiques de la “morale physique” et 4 former une so- 
ciété meilleure. . 

Ainsi donc, pour résumer en un mot, l’inspection médicale des 
maisons d’éducation est un complément nécessaire dans la culture 
intégrale de l'enfance un excellent moyen de prophylaxie généra- 
le et un merveilleux facteur d'éducation sociale. 





NECROSE DU MAXILLAIRE SUPERIEUR PAR INTOXICATION 
PHOSPHOREE. — OPERATION. — GUERISON (1) 


Par le Doctenr J.-N. ROY, 


Médecin assistant an Dispensaire d'ophtalmologie et d'oto-rhino-laryngologie 
à l'Hotel-Dieu de Montreal. 


mms) 


Avant de vous rapporter mon observation, Messieurs, permettez- 
moi de vous faire brièvement l'historique de la maladie qui fait 
Je sujet de ma communication. 

La nécrose des maxillaires par intoxication phosphorée fut ob- 
servée la première fois en Allemagne, en 1839, c’est-à-dire cinq ans 
après l'apparition de l’industrie des allumettes chimiques dans ce 
pays. Le phospliore blanc était alors employé, et causait des ra- 
vages considérables non-seulement sur les maxillaires, mais aussi 
sur tout l'organisme. 

D'après Magitot, les vapeurs phosphorées pénètrent dans le sang 
et les tissus, par les voies respiratoires, et provoquent un état d’in- 
toxication lente, ou de cachexie chimique spéciale, à laquelle sont 
voués,-suivant lui, tous les ouvriers sans exception. De plus, le 
phosphore produit une désintégration des globules rouges du sang, 
et une dégénérescence graisseuse de la paroi artérielle, ainsi que de 
certains organes. | 

Cette intoxication ne s’observe pas chez les ouvriers qui prépa- 
rent le phosphore, mais seulement chez les fabricants d’allumettes ; 
alors il est probable que les manipulations nécessaires à la fabri- 
cation des allumettes favorisent l’oxydation du phosphore, et que 
cest surtout l’acide phosphorique qui agit sur les tissus, et spécia- 
lement sur les gencives. | 

Les ouvriers qui imprègnent les allumettes avec la pâte phos- 
phorée, ceux qui travaillent au séchoir, et enfin ceux qui en font le 
triage, sont beaucoup plus exposés que les autres à cette intoxi- 
cation. 

Aussi ces derniers se plaignent-ils souvent d’entérite chronique, 
de néphrite, de cystite, de bronchite et de céphalalgie. 

Nous rencontrons encore une certaine fragilité des os qui en- 
traîne des fractures fréquentes, compliquées de consolidations 
lentes et vicieuses, et des ruptures musculaires. 


(1) Communiention à la Société Médicale de Montréal, le 25 avril 1005, et à la Societé francaise 
J oto-rhino-larynyologie, Paris, mai 105, 
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L'état cachectique des malades semble trouver sa cause immé- 
diate dans la déminéralisation de l’organisme. 

Ils sont anémiques, ont une teinte subictérique de la peau, la 
respiration a une odeur alliacée qui, dans certaines circonstances 
est phosphorescente, ainsi que l'urine. 

La complication la plus grave de l’intoxication phosphorée est 
sans aucun doute la nécrose des mâchoires ; et le maxillaire infé- 
rieur est le plus fréquemment atteint. L’explication qui semble 
être la plus accréditée, est que les dents baignent continuellement 
dans la salive qui renferme le phosphore, et se gâtent plus souvent 
à ce maxillaire qu’au supérieur (Schlatter). Lorsque celui-ci est 
pris, la maladie présente une grande tendance à gagner de proche 
en proche les os de la face et du crâne. 

Quant à son mode d’action, Strohl croit que les acides du phos- 
phore dissous dans la salive imbibent les gencives et les enflam- 
ment ; l’inflammation se propage à la membrane alvéolo-dentaire 
qui amène une périostite, la chute des dents, et la nécrose de l’os 
dénudé par la suppuration. 

De son côté, Trélat cherche à expliquer l’action élective du phos- 
phore sur les gencives et il l’attribue à la constitution anatomique 
du tissu gingival. En effet, les gencives sont exposées sans dé 
fence à l'influence fâcheuse du phosphore qui s’élimine par la sa- 
live ; car elles sont dépourvues de cet appareil glandulaire qui lu- 
brifie les autres muqueuses, et aussi, de cette mue épithéliale inces- 
sante qui constitue un élément de protection efficace. 

Magitot croit que les dents cariées servent seulement de porte 
d'entrée au phosphore ; cependant certains auteurs affirment que 
la nécrose peut survenir d'emblée chez des sujets dont les dents 
sont saines. 

Au début, les malades accusent des douleurs de dents qui ne 
sont pas soulagées par l'extraction. Les maxillaires se gonflent 
considérablement, l'haleine est fétide, la salivation abondante, la 
fièvre s'allume, des abe¢s multiples se forment et s’ouvrent par plu- 
sieurs trajets fistuleux, les dents sébranlent et tombent. Il se 
fait aussi une formation d’ostéophyvtes qui recouvrent et engainent 
l'os malade : ves ostéophytes se nécrosent eux-mêmes et sont recou- 
verts à leur tour par une nouvelle production osseuse (Tillaux). 





NECROSE DU MAXILLAIRE SUPERIEUR 471 


La suppuration abondante de cette partie amène chez le malade 


‘un état de marasme, et si la nécrose envahit les os du crane, il peut 


mourir de méningo-encéphalite, d’érysipéle ou d’hémorrhagie. 
N’oublions pas non plus que la phtisie et la cachexie sont aussi 


des terminaisons assez fréquentes de cette intoxication. 


Les statistiques de Trélat nous donnent une mortalité sur deux 
malades lorsque les deux maxillaires sont nécrosés, une mortalité 


sur trois lorsque le maxillaire supérieur est seul envahi, et une 


sur quatre pour l’inférieur. Il ajoute que la nécrose non pho-- 
phorée compromet rarement la vie. 

En présence de cette maladie si grave, les chirurgiens ne sont 
pas d’accord sur le moment opportun d’intervenir. Trélat recom- 
mande de s’abstenir de toute opération tant que le séquestre n’est 
pas mobile. Billroth et la plupart des chirurgiens allemands veu- 
lent une intervention chirurgicale, c’est-à-dire la résection des par- 
ties envahies, dès que la nécrose existe. Leur but est d’enlever aux 
malades les sérieux dangers d’une longue suppuration, et les con- 


séquences inévitables qui en découlent. 


Heureusement cette intoxication chronique est destinée, je crois, 
à disparaître du cadre médical ; car de nos jours le phosphore 
blanc est beaucoup moins employé. 

Dans plusieurs parties de l’Europe, et certains endroits en Amé- 
rique, les allumettes se préparent avec une pâte dans laquelle le 
phosphore entre sous forme de sesquisulfure de phosphore qui n’est 
pas toxique. Ces manufactures ont aussi des règlements très sé- 
vères se rapportant à l'hygiène des ouvriers. Le système de venti- 
lation est parfait, et ceux-ci ne respirent plus de vapeurs irritantes. 

La fabrique d’allumettes de Hull, la plus considérable au Cana- 
da, oblige même ses employés à produire de temps à autres un cer- 
tificat de dentiste attestant que leurs dents sont saines ; et à la 
suite d’une extraction, on ne leur permet pas de reprendre deur tra- 
vail avant que leur gencive soit bien guérie. De plus, il est stricte- 
ment défendu de manger en travaillant, et aux heures des repas, 
ce n’est qu'après un lavage minutieux de leurs mains, que ces ou- 
vriers peuvent toucher à leur nourriture. 

Observation. — Mme F. âgée de 36 ans, nous est adressée par 
M. le Dr H. Jeannotte, et vient vous consulter, le 15 août 1904, 
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au sujet d'une suppuration très abondante de son maxillaire supé- 
rieur. 

Elle est mariée depuis deux ans, mais n’a jamais eu d'enfant. 

Antécédents personnels. — Elle déclare avoir toujours joui d’une 
santé délicate, surtout depuis ces douze dernières années où elle 
travailla dans une manufacture d’allumettes, 

Dans son enfance elle a eu la rougeole, la coqueluche et la variole. 

Elle accuse plusieurs bronchites pendant son emploi à la manu- 
facture. 

Durant les six premières années, son travail ne l’obligea pas à 
respirer beaucoup de vapeurs phosphorées ; cependant elle remar- 
quait une lassitude, une tendance à tousser et de la céphalalgie, 
lorsqu'elle était forcée de manipuler le phosphore pendant quelque 
temps. 

Ces symptômes augmentèrent les années suivantes ; car, pendant 
six ans, elle dut faire le triage des allumettes, et travailler au sé- 
choir. 

Au bout de douze ans, elle fut obligée d’abandonner son ouvrage, 
surtout pour cause d’anémie. 

Antécédents héréditaires. — Son père se porte assez bien, mais 
sa mère est morte de tuberculose. Un frère et une sœur sont égale- 
ment morts de tuberculose pulmonaire. Le reste de sa famille est 
en parfaite santé. 

Affection buccale. — A l’examen de la bouche, nous trouvons la 
moitié droite du voile du palais légérement abaissée. Nous cons- 
tatons une nécrose du maxillaire supérieur de tout le bord alvéo- 
Jaire du côté droit, ainsi qu’une partie du côté gauche. Le stylet 
nous révéle la présence de séquestres mobiles. 

La respiration, d’abord alliacée, est maintenant infecte, et de 
nombreux trajets fistuleux amènent le pus dans la bouche. 

A la palpation au niveau de la région nécrosée, 1l n’y a aucune 
adhérence avec les parties sous-jacentes. 

La malade est très anémiée, et sa peau a une teinte sub-ictérique. 

Elle nous raconte qu’il y a neuf mois, c’est-à-dire un an après 
avoir laissé la manufacture, elle ressentit de vives douleurs de 
dents et se fit extraire, du côté droit, les deux petites et la première 
grosse molaires, qui étaient carriées depuis très longtemps au qua- 
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trième degré. Les douleurs continuérent, et elle remarqua, du 
même côté, un gonflement de ses gencives. Les dents vuisines 
s’ébranlèrent, et en mars 1904, du pus sortit des alvéoles des petites 
molaires. L’inflammation se propagea aux partics environnantes, 
et elle se fit extraire toutes les dents du maxillaire supérieur, à l’ex- 
ception des trois dernières à gauche. 

Elle avoue n’avoir jamais eu soin de ses dents. 

La maladie augmentant toujours, elle alla consulter un chirur- 
gien qui lui fait un curetage de la mâchoire. 

Lorsque nous voyons notre malade, nous constatons en plus une 
ouverture d’un centimètre et demi de diamètre, de la paroi anté- 
rieur de son sinus droit. 

Le pus sort aussi par cet orifice. 

A l’examen du nez, nous trouvons une légère déviation de la cloi- 
son à gauche. 

La rhinoscopie postérieure nous montre des queues de cornets 
des deux côtés. 

Pharyngite sèche. 

Larynx normal. 

Rien d’intéressant du côté de son maxillaire inférieur qui ne 
l’a jamais fait souffrir ; on y voit cependant quelques dents cariées 
au troisième et quatrième degré. 

Examen physique. — Etat absolument normal de tous les autres 
organes, à l’exception du foie qui est légèrement hypertrophié. 

Vu l’histoire de tuberculose de la famille de notre malade, nous 
faisons faire en différents temps deux analyses du pus de la ma- 
choire. Celui-ci renferme des streptocoques, des staphylocoques, 
des diplocoques, des pneumocoques, et des microbes divers non 
classées ; mais il n’y a pas de Koch. 

Les urines sont normales. 

En présence de cette suppuration du maxillaire, le diagnostic de 
nécrose par intoxication phosphorée s’imposait. 

Chez notre patiente, il n’y avait pas d’histoire de syphilis. 

Si nous avions été en présence d’une ostéite tuberculeuse, la 
peau aurait été probablement prise, et à l’examen microscopique, 
nous aurions trouvé dans le pus des bacilles de Koch. 

Cependant l’absence de bacilles ne constitue pas toujours une 
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preuve négative certaine ; mais la tuberculose se localise trés rare- 
ment au maxillaire supérieur. 

Quant à l’espace de temps qui s’est écoulé entre le début de la 
maladie et sa sortie de la manufacture, certains auteurs ont rap- 
porté des observations, où la nécrose par le phosphore chez des ou- 
vriers avait envahi les maxillaires même cinq ans après qu'ils eu- 
rent laissé l’atelier. LL | 

Afin de mettre notre malade dans les meilleures conditions vou- 
lues pour subir l’opération qu’elle nous demandait, nous lui con- 
seillons de prendre un litre de lait par vingt-quatre heures, pour 
favoriser l’élimination du phosphore. 

Comme antidote, nous lui prescrivons des capsules d’essence de 
térébenthine à la dose de deux grammes par jour. 

Nous lui donnons également cinq gouttes de liqueur arsénicale 
Fowler après ses repas, ainsi qu’une solution antiseptique pour se 
laver la bouche. \ 

Notre patiente suivit ce traitement pendant cing semaines ; la 
suppuration continuait toujours, mais l’état général était meilleur. 

Nous décidons alors de faire l'opération qui fut pratiquée le 
22 septembre. | 

Opération. — Après anesthésie au chloroforme, nou faisons 
une incision du maxillaire supérieur sur tout le bord alvéolaire du 
côté droit, se prolongeant à un centimètre du côté gauche. Nous 
ruginons un peu et nous enlevons les séquestres mobiles. Le stylet 
nous renseignant sur la profondeur des fistules, nous faisons dispa- 
raître avec la pince-gouge de Lombard toute la partie nécrosée. 

Au point de vue esthétique, nous nous appliquons à enlever tout 
l'os malade, sans cependant trop empiéter sur la partie saine ; car 
Broca affirme que la régénération osseuse est toujours f + incom- 
plète à la suite de cette opération et qu’elle manque pre que com- 
plètement au maxillaire supérieur. 

Nous sommes assez heureux de ne pas ouvrir le sinus maxillaire 
gauche ; quant au droit, il nous est impossible de faire disparaître 
Youverture causée par la première intervention, vu le manque de 
tissu environnant. 

Nous badigeonnons le tout à la teinture d’iode et nous faisons 
quelques points de suture. 
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Toutes les deux heures, lavage de la bouche avec une solution ré- 
soreinée. . 

Les suites post-opératoires sont très heureuses ; cependant il y 
a à certains endroits un peu de suppuration, mais le bourgeonne- 
ment se fait bien, activé par des applications locales de teinture 
d’iode. 

Quinze jours après l’intetvention, la malade peut retourner chez 
elle parfaitement rétablie, et la guérison se maintient toujours de- 
puis ce temps. 

Conclusions. — Nous avons cru intéressant de publier cette ob- 
servation au point de vue de la rareté du cas, et de la gravité de la 
maladie ; car comme nous le disions tout à l’heure, les statistiques 
de Trélat nous donnent une mortalité sur trois lorsque le maxillaire 
supérieur se nécrose. 

En second lieu, nous pensons que le traitement général que nous 
avons fait suivre à notre malade, pendant cinq semaines, a contri- 
bué beaucoup au succès de l’opération, et surtout par l'emploi de 
l’arsenie dont nous ne trouvons pas de mention spéciale dans les 
cas identiques. 

Comme il nous a été impossible par aucun procédé autoplastique, 
de combler la perte de substance de la paroi antérieur du sinus ma- 
xillaire droit, résultat de la première opération, nous avons adressé 
notre malade à un dentiste. Notre ami, le Dr Dubeau, a bien voulu 
se charger de ce travail délicat, et lui a fait une pièce de prothèse 
qui ferme cet orifice, et qui, en complétant le maxillaire supérieur, 
donne à la face une apparence normale. Cet appareil est en caout- 
chouc noir ; et ce dernier a pour propriété de ne pas produire 
d’action irritante sur la muqueuse buccale, comme le rouge qui 
contient de l’oxyde de mercure dans la matière colorante. Il se 
compose de dix dents reliées à celles qui restent par deux crochets 
en or ; car la protubérance osseuse du palais rendait l’ajustement 
très difficile. Nous devons ajouter que le son de la voix, sans être 
parfait, s’est considérablement amélioré. 





DES APPAREILS DE MARCHE DANS LES FRACTURES (1) 


Par le Docteur Z. RHEAUME, 
Chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Valleyfield. 





J’aurais pu rapporter à cette Société quelques cas qui se ratta- 
chent plus intimement à ma spécialité, mais j’ai cru pouvoir inté- 
resser d’avantage mes collègues en leur rappelant un excellent 
procédé orthopédique, susceptible d’être appliqué par tout pra- 
ticien, mais trop ignoré à l’heure actuelle. 


+++ 


Plus ‘la science évolue, plus on se rend compte que la plupart 
des prétendues innovations ne sont que la réédition de découvertes, 
abandonnées pour cause d’insuccès ou faute d’adeptes, et relé- 
guées dans l’ombre. 

S’il en est ainsi pour un grand nombre d’interventions chirur- 
gicales, c’est aussi le cas du traitement des fractures par les appa- 
reils de marche. En effet les premiers essais du traitement ambu- 
: latoire des fractures eurent lieu en France et en Belgique. Ils re- 
montent à Bérard (en 1831) et à Sentain (en 1834), qui parlent 
de la déambulation des sujets atteints de fractures du col fémoral. 

Leurs tentatives tombèrent dans l’oubli, jusqu’au jour où Hes- 
sing, en 1878, présenta, au Congrès de Cassel, un homme marchant 
aisément au quinzième jour d’une cassure du fémur. 

Les chirurgiens russes s’emparérent de la question et ils trou- 
vèrent bientôt un grand nombre d’imitateurs en Allemagne, d’où 
nous revient, aujourd’hui, le procédé, préconisé actuellement en 
France par Reclus et Cestan, quoique cette méthode ne soit pas 
généralement adoptée dans ce dernier pays. 


ek 


Les appareils de marche ont pour but de permettre aux fracturés 
de faire des mouvements et de marcher dés les premiers jours du 
traitement. 

Ces appareils ont été appliqués d’abord aux fractures des mal- 
léoles, puis à celles de la jambe, de la rotule, du corps et du col du 
fémur. : 


(1) Lu devant la ‘‘ Societe Médicale de Valleyfield,” séance du 25 juillet 1905. 
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Ils peuvent être utilisés aussi bien dans les fractures fermées que 
dans les fractures exposées. Ils trouveraient également bien leurs 
indications dans les ostéotomies et même dans les résections arti- 
culaires. 

Ils reposent sur le principe de l’extension continue qui, faite 
d’une façon active par des aides pendant le temps nécessaire à 
leur application, est réalisée ensuite d’une façon passive par l’appa- 
reil lui-même. 

Il faut donc de solides points d’appui, afin que, pendant la 
marche, le poids du corps ne soit pas supporté par l’os fracturé, 
mais soit transmis du segment supérieur au segment inférieur par 
l'intermédiaire de l'appareil lui-même. Ces points d’appui sont 
représentés, dans une fracture de jambe, d’un côté par les condyles 
du tibia, de l’autre par les malléoles et le dos du pied ; dans une 
fracture de cuisse par l’ischion d’une part, par la partie podale de 
l’appareil dépassant la plante du pied d’autre part. 


x * x 


N’ayant pas eu l’avantage de traiter des fractures du fémur par 
la méthode ambulatoire, je me bornerai 4 vous donner une descrip- 
tion de l’appareil de marche que j’ai adopté pour les fractures de 
jambe. C’est la technique de Reclus. 

“ Après réduction de la fracture, une gouttiére platrée est ap- 
pliquée a la fagon habituelle sur la jambe, allant des orteils 4 quel- 
ques travers de doigt au-dessous du genou, maintenant les frag- 
ments en rapport et le pied en équerre. 

C’est là un pur appareil de contention. La gouttiére une fois 
séche, on enveloppe la jambe d’une couche d’ouate, trés épaisse sous 
la plante, et d’épaisseur moyenne sur la jambe, et l’on procède à 
la confection de l’appareil de marche. 

Celui-ci est formé d’une lame métallique qui passe sous la 
plante du pied pour remonter sur les deux faces latérales de la 
jambe jusqu’au dessous des condyles du tibia. Cette lame est 
enveloppée de 12 à 15 épaiseurs de tarlatane platrée. On coupe 
done les feuillets de tarlatane assez longs pour remonter en haut 
jusqu’au genou, on les imbibe de bouillie platrée, on les exprime 
et l’on interpose entre eux la lame métallique. | 
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A l’aide d’une bande de tarlatane, large de quatre pouces, impré- 
gnée à l’avance de plâtre sec ct plongée dans l’eau au moment voulu, 
on fait sur le col et le plateau tibial quelques tours soigneusement 
moulés et polis, qui préparent le lit à l’étrier. 

Celui-ci est alors appliqué, le sous-pied à 14 pouce de la plante, 
les branches latérales dans l’axe des malléoles ; l’extrémité des 
branches, qui déborde l’attelle métallique, est relevée vers la cuisse 
et fixée par quelques tours de la bande de tarlatane platrée, puis 
rabattue de nouveau ; elle constitue ainsi une manière de contre- 
fort, qui recouvre et prolonge le tuteur métallique latéral et qui se 
moule exactement au condyle tibial correspondant. Le tout est 
alors enveloppé de bandes de tarlatane plâtrée. Le lendemain il 
ne reste plus qu’à enlever la couche épaisse d’ouate interposée 
entre l’étrier et la plante. 

C’est sur cet étrier que le patient va marcher, et la pression se 
transmettra dès lors directement à la partic-supérieure de la jambe, 
aux condyles du tibia, laissant le foyer de fracture et le pied sus- 
pendus, en quelque sorte, au centre de cette armature. ” 


HEE 


Histoire de cas. — Plusieurs confrères, ici présents, m’ont fait 
l'honneur d’assister au mois de janvier dernier, à une séance où 
j'ai fabriqué cet appareil de marche, vraiment plus difficile à dé 
crire qu’à appliquer. | 

Il s’agissait d’un homme d’une quarantaine d’années, gros, gras, 
obèse et nerveux de ta plus belle espèce, fracture au tiers inférieur 
du tibia et du péroné droit. 

Le lendemain même de la réduction, jugeant le plâtre suffisam- 
ment durci et la consolidation de l’appareil parfaite, j’ordonne 4 
mon patient de se lever. Mais celui-ci avait été approché par de 
bonnes gens qui l’avaient découragé en lui disant que ce mode de 
traitement ne se pratiquait nulle part et que ce n’était là, ni plus 
ni moins, que des expériences que je pratiquais sur sa personne. 

Cependant, après maintes sollicitations, je réussis à le faire 
lever ct à lui faire appuver sa jambe malade sur l’appareil. Ces 
manœuvres ne provoguèrent aucune douleur, mais c’est tout ce que 
je pus obtenir de mon malade, qui était réellement énervé. 
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main : ques pas, appuyé à u 1 u al 
Le lendemain : quelques pas, appuyé à une chaise d’une main et 
à une canne de l’autre main. Quatre jours après l’application de 
l'appareil notre fracturé pouvait quitter l'hôpital, sans prendre 
beaucoup plus de précautions que ses compagnons. Rendu chez lui, 

malade se levait tous les jours et cireulait dans la maison. 
le malade se levait tous ] urs et cireulait dans la mai 

Après 35 jours de traitement, notre estimable confrère et ami, le 
docteur Lamarche, de St-Timothée, enleva l'appareil. Tout était en 
excellent ordre : pas de recoureissement, pas de plaies, pas de rai- 
deux articulaire au genou, puisque cette articfilation était restée 

? 
libre tout le temps du traitement. Et notre patient a guéri pour 
le moins aussi rapidement que par les autres méthodes, sans cepen- 
jue } 

dant en subir les inconvénients. 

S'il n'est pas avec nous aujourd’hui c'est qu’il est assez fort 

I 

pour faire lea rudes travaux des champs qui ne lui permettent pas 
de s’absenter. 


HE 


Avantages de la méthode ambulatoire. — Si le seul avantage de 
de la méthode ambulatoire consistait dans la nouveauté du procédé, 
il n’y aurait pas grand mérite à proner cette innovation au détri- 
ment de vieilles méthodes qui ont toujours donné satisfaction. 
Mais la méthode ambulatoire a de nombreux avantages sur l'im- 
mobilisation au lit. Elle empêche la production des escarres dues 
à un séjour prolongé dans la même position ; elle s'oppose à l’atro- 
phie musculaire due au manque de locomotion ; elle hâte la forma- 
tion du cal définitif et maintient l'organisme dans de bonnes con- 
ditions physiologiques. 

Chezles vieillards et chez ceux qui sont exposés aux congestions 
hypostatiques elle est particulièrement précieuse ; chez les alcoo- 
liques elle mettrait ceux-ci à l’abri du délirium tremens. 

Les adversaires de la méthode ambulatoire s’attaquent surtout 
aux appareils pour fractures du fémur et à la valeur des points 
d'appui. “Si le point d’appui sur l’ischion et le périné est bien 
réel, disent-ils, des douleurs, des escoriations rendent vite Pappa- 
reil insupportable. Si l'appui est insuffisant, l'extension est nulle 
et n'amène pas l’immobilisation du foyer tranmatique (Ricffer). ? 

Je concède que l'appareil de marche pour les fractures du tiers 
supérieur et du col du fémur requiert une certaine dextérité de la 


480 RHEAUME 


part de l’opérateur et ne doit pas être employé invariablement dans 
tous les cas ; cependant nos adversaires eux-mémes admettent que 
la méthode ambulatoire trouve pardessus tout son indication dans 
les fractures du col du fémur chez le vieillard, qu’un repos prolongé 
au lit expose aux escarres et aux congestions hypostatiques. 

Ils prétendent aussi que la guérison, par la méthode ambulatoire, 
n’est pas plus prompte et que, quelquefois, la consolidation os- 
seuse tarde à st faire. (Cela a pu arriver dans quelques cas. Mais 
si l’axiome “il n’y a pas de maladies, mais il y a des malades ” 
est vrai, on peut aussi dire qu’ : “il n’y a pas de fractures, mais 
qu'il y a des fracturés.”? D’ailleurs j’ai des cas à la mémoire, où, 
après plusieurs mois de traitement par l’immobilisation, j’ai dû 
pratiquer des injections sclérogénes pour favoriser la formation 
du cal. Cependant je n’attribue pas ces retards de consolidation 
au mode de traitement, mais bien à la défectuosité du système os- 
seux des fracturés. . 

Admettons pour un moment que ces avancés soient vrais, que la 
consolidation osseuse par la méthode ambulatoire soit plus lente à 
obtenir que par l’immobilisation au lit. Serait-ce une raison pour 
nous faire rejeter les appareils de marche ? 

Quel est l’homme qui ne préférerait pas porter un appareil huit 
ou quinze jours de plus, et pouvoir circuler dans son intérieur, se 


mettre à table avec les siens, se soustraire aux tortures morales . 


d’un séjour forcé au lit, voir à ses affaires, donner des consulta- 
tions, expédier sa correspondance, etc., plutôt que de se voir cloué 
et 1mmobilisé sur un lit d’hôpital, surtout pendant les chaleurs 
suffocantes de l’été. Mais tel n’est pas le cas, et la méthode ambu- 
latoire donne une guérison pour le moins aussi prompte que l’im- 
mobilisation. 

Quant à moi, mon éducation est faite sur le sujet : j’appliquerai 
les appareils de marche pour le traitement des fractures de jambe, 


chaque fois que je le pourrai. 


L'EMIGRATION AU CANADA 


Par le Docteur J. M. AUMONT, 
Ancien Secrétaire de la Societé Medicale de Joliette. 





L’hygiéne, qui est l'étude des rapports sanitaires de l’homme 
avec le monde extérieur et des moyens de faire contribuer 
ces rapports à la viabilité de l’individu et de l'espèce, est très 
complexe, et le tem ps alloué me restreint & ne mentionner 
que la partie qui regarde nos rapports sanitaires avec les pays 
étrangers: comme l’émigration dans notre pays. Les rap- 
ports officiels, les rapports des médecins d’hôpitaux, les faits 
divers dans les journaux, quelques faits personnels, nous lais- 
seront voir les causes et les effets de notre émigration telle qu’elle 
est depuis nombre d’années. Les conclusions utiles au maintien 
de la santé de notre population, dont nous devons être sous ce 
rapport les protecteurs naturels, seront, 4 l’aide de mes confrères 
plus sages et plus expérimentés, mises au jour et exposées devant 
qui de droit. 

L’émigration dans notre patrie (notre seule et unique patrie) 
est-elle ce qu’elle devrait étre ? La réponse se trouve dans le rap- 
port officiel du comité spécial permanent de |’ Agriculture et de la 
Colonisation, (3e session, 9e parlement, à la page 333). A M. 
Thompson, député de Grey, qui lui demandait : “ Dans le rapport 
‘que vous avez lu, combien y a-t-il d’émigrants rejetés par les 
“officiers américains ? ”” M. James A. Smart, sous-ministre de 
l'Intérieur répondit : “ Je ne saurais vous le dire. Nous n’avons 
“pas leur rapport. Mais il y a eu 181 émigrants rejetés par 
“eux et acceptés par nous. ” 

À la page 336, se trouve l’extrait suivant du rapport améri- 
cain (page 43) : A la frontière canadienne, les officiers sanitaires 
américains, au printemps de 1903, ont examiné 4,900 émigrants 
dont 2,028 ont été rejetés (pour les raisons suivantes : anciens 
condamnés, 5 ; prostituées, 3 ; ouvriers engagés par avance, 419; 
émigrants dont on avait payé le passage, 15; maladies dégou- 
tantes ou dangereuses, 496; cancéreux, 10; indigents, 812. Sur 
800 émigrants qui avaient reçu des certificats, on en a arrêté 235 
aux Etats-Unis, et renvoyé au Canada, 25; ce qui fait un total de 
2.028). 
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Maintenant a la page 443, au registre deg examens d’émigrants, 
par l’inspecteur médical à St-Jean et Halifax, pour maladies con- 
tagieuses (trachome, teigne, favus, syphilis...) ont été examinés 
pendant décembre 1902, et janvier, février, mars et avril 1903 : 
284 émigrants dont 168 ont été renvoyés. Où sont allés les 116 
autres contagieux ¢ The Montreal Daily Star (journal anglais 
que je cite avec intention pour ne pas être taxé de chauvinisme) 
dans son édition du 6 août 1903, nous l’apprend. 

“Emigrants malades à Montréal. ” Je traduis quelques courts 
extraits de ce long article. “Il est inquiétant d'apprendre que 
“durant le mois de juillet, les médecins américains nommés à 
€ Montréal pour examiner les émigrants qui devaient entrer dans 
‘les Etats-Unis, ont rejeté pas moins de 85 personnes affectées 
‘de maladies.: Ces 85 personnes souffrantes de maladies si re- 
‘ poussantes ou dangereuses, que la loi américaine ne leur permet 
‘ point de venir en contact avec le peuple américain, furent re- 
‘ tournées à Montréal avec pleine liberté de se mêler sans gêne à 
“notre population. Nous sommes supposés être protégés contre 
“cet état de choses à nos ports de mer. 

‘ Mais ces européens malades entrèrent au Canada sans diffi- 
‘ culté, et ils furent laissés au Canada par la surveillance supé 
‘ rieure des officiers sanitaires américains... 

“Te courant d’émigration qui inonde ce pays sent trop la mala- 
“die pour l’odorat Yankee. Ils filtrent cette eau et nous laissent 
“la lie et les impuretés. Il est temps que les autorités cana- 
“ diennes établissent une inspection assez sévère à la Grosse-Ile et 
‘autres endroits de quarantaine pour rendre inutiles dans nos 
“villes canadiennes les inspecteurs d'émigration américaine. ” 

En outre, comme preuve qu’il n’y a point ici non plus d'esprit 
de parti ; je cite en entier un entrefilet paru dans le journal Le 
Canada, le 2 juin 1904. 

“Vingt-et-un émigrants renvoyés à Londres par les inspecteurs 
‘du Gouvernement Américain, à bord du steamer Xroonland, 
“vont être envoyés au Canada par d’autres agences. Ces émi- 
‘€ grants avaient été refusés à New-York pour cause de santé ! ” 

Nos médecins d’hôpitaux ont constaté eux aussi et eux surtout, 
les dangers que font tourir à notre population les émigrants at- 
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teints de maladies contagieuses. Monsieur le docteur Rodolphe 
Boulet, spécialiste, clinicien en chef au dispensaire d’Ophtalmo- 
logie à l’Institut ophtalmique, m’écrivait le mois passé : 

“Pendant les années 1902-1903, j’ai dû constater 200 à 300 
“cas de trachome chez des Syriens ou des Juifs, et des Irlandais, 
‘et des Italiens. 

“ J'ai même alors signalé à la Société Médicale les dangers que 
“ces émigrants faisaient courir à notre population. J’ai donné 
‘aussi une entrevue aux journaux quotidiens pour mettre notre 
“population en garde contre ces mêmes dangers. 

‘“ Depuis une année ces cas ont considérablement diminué, au 
‘ point que j’ai cru que les agents, ayant eu connaissance de mes 
‘ agissements, empéchaient ces malades de se pré-enter chez mol, 
“mais tel n’est pas le cas, je crois, et heureusement, on est devenu 
“dans les cercles officiels, plus prudent, en empêchant ces émi- 
“grants tarés de débarquer sur nos rives. Du moins, c’est ce que 
‘“ m’a assuré le médecin en chef du service d’émigration...” 

Monsieur le docteur DuHamel, spécialiste, à Montréal, dit dans 
un interview accordé à un représentant de Journaux, au mois 
d'octobre : ‘“ Le Canada est le refuge des dangereux émigrants at- 
“teints de trachome. 

“Nos dispensaires sont remplis de trachome. Les malades at- 
“teints de ce mal nous arrivent sans la moindre cérémonie alors 
“que les autres pays les refusent absolument. Le gouvernement 
‘américain a, sur la frontière canadienne, des inspecteurs qui 
‘interdisent implacablement l'accès des Etats-Unis aux granu- 
“Jeux... 

‘ Cette maladie est très dangereuse en ce sens qu’à force de 
“s’enflammer, la muqueuse de l’œil finit par recouvrir complète- 
“ment l’orbitre et causer la cécité ! ” 

Monsieur le docteur W. Gordon M. Byers, assistant oculiste et 
auriste à l'Hôpital Royal Victoria, en cette ville, disait au mois 
d’août 1901, dans un article lu devant The Canadian Medical 
Association, à Winnipeg, sur la nécessité de mieux diagnostiquer 
et de mieux isoler les cas de trachome dans le Canada: ‘ Il n’y a 
“aucun doute que chaque année le nombre de nos patients at- 
“teints de trachome est augmenté par des émigrants dans notre 
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‘pays... 15 pour cent des cas d’ophtalmie granuleuse traités à 
“‘notre dispensaire, au Royal Victoria, pendant les 6 dernières 
‘ années, étaient d’origine étrangère; et parmi eux il y avait sur- 
“tout des Juifs Russes et des Juifs Allemands et quelques-uns 
‘ d'Angleterre, d'Irlande, de Chine, d’Italie et de la Syrie. Mais 
‘la très grande majorité des malades atteints de trachome vont 
‘s'établir directement dans l’Ouest. 

“Un émigrant atteint de trachome est un sujet fort peu dési- 
“rable pour notre contrée : c’est un citoyen inutile et même dange- 
‘ reux ; et je ne vois point les raisons pour lesquelles ces individus 
“ou d’autres souffrant de maladies contagieuses, seraient admis 
“ dans notre pays où nous avons besoin seulement de citoyens sains, 
“ forts et actifs, quand bien même le courant d’émigration devrait 
‘ diminuer considérablement. ” 

D’après le rapport de M. Watchorn, officier d’émigration amé- 
ricain au Canada, et celui de l'inspecteur spécial, M. Marcus 
Braun. Il appert qu’un grand nombre d’émigrants rejetés par les 
officiers américains en Europe, sont dirigés vers le Canada par 
les agents de billets de passage qui refusent de vendre à l’indigent, 
au repris de justice, au malade, autre chose que le passage jusqu’à 
Québec ou Montréal. Les statistiques américaines nous révèlent 
un état de choses alarmant pour nous Canadiens : 

1° Rapport du sénat américain, vol. 9, 1901-1902. 

2° Rapport annuel du commissaire général d’émigration pour 
l’année finissant le 30 juin 1908. | 

3° Lois et règlements sur l’émigration publiés par le départe- 
ment du trésor en mars 1903. | 

Maintenant, il n’y a pas seulement les journaux, les spécialistes, 
les médecins d’hôpitaux et les rapports officiels qui nous signalént 
ces cas dangereux, nous avons aussi certaines expériences person- 
nelles. 

J'ai examiné six jeunes servantes anglaises, dans une agence 
d’émigration. La première était phtisique, la deuxième était 
atteinte de trachome, la 3e était affectée de pannus, la 4e de ma- 
ladie de peau, la 5e et la 6e d’imbécilité. 

Une lettre, dans laquelle, je mettais mes concitoyens en garde 
contre ces maladies contagieuses a paru alors dans La Presse. J’y 
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affirmais que Ellen Peckham (c’est le nom de ma petite émigrante) 
était affligée de trachome. L’agent de cette société d’émigration, 
dans une “ entrevue ” donnée à La Presse et au Star, nia hardi- 
ment que cette jeune fille fût malade. Pour prouver qui des deux 
avait raison, voici copie du certificat du médecin spécialiste qui a 
examiné Ellen Peckham : 


‘ Hôtel-Dieu, Montréal. 


‘ Je soussigné, certifie que Ellen Peckham a été examinée par 
“moi et j’ai diagnostiqué le trachome, maladie contagieuse des 
“ yeux. 


Dr Lassalle. 


“J. E. B., assistant. ” 


Ces deux servantes maladés ont été renvoyées dans d’autres 
familles canadiennes. Un certificat du Dr Lassalle avait été en- 
voyé à l’agent d’émigration en même temps que la jeune fille lui 
avait été retournée. J’ai demandé d’autres servantes à cette même 
institution et aux autres agences d'immigration de Montréal. On 
m’a refusé (de concert) parce que, m’a-t-on dit, on n’aimait pas 
ma manière d'agir. J’ai fait mon devoir. Je ne sais pas ce qu’en 
pensent mes compatriotes ! | 

A la page 15 du “ Rapport de la Commission Royale au sujet 
de l’émigration chinoise et japonaise. ” (Session de 1902). 

M. James Wilson, l'officier de santé de Victoria, parlant de 
la ville chinoise (Chinatown), déclare qu’il a fallu brûler, l’an der- 
nier, plus de cent habitations. Les Chinois avaient pris l’habitude 
de percer des trous dans le plancher pour l'écoulement des eaux 
sales. Il n’était pas rare de trouver l’entrée et l’escalier de ces 
maisons recouverts d’une couche d’ordures d’un demi-pouce... 

La cause de cette émigration malsaine provient d’une inspection 
médicale insuffisante surtout à nos stations de quarantaine et à 
nos frontières. En voici les effets: des hôpitaux remplis de ma- 
lades importés, notre pays infesté de maladies contagieuses d’Eu- 
Tope, nos prisons bondées de repris de la justice européenne; la 
conclusion est facile à tirer: l’¢nspection médicale des émigrants 
doit être plus sévère et plus complète. 
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Connaissant la nécessité de mesures rigoureuses, les moyens né- 
cessaires pour y arriver seront, espérons-le, suggérés par les 
membres de ce comité. Un de ces moyens pratiques ne serait-il 
pas de passer une résolution dans le genre de celle adoptée par les 
membres de l’Association Médico-Chirurgicale du district de Jo- 
liette ? 

Si nous réussissions sur ce point, nous aurions la satisfaction 
d’avoir rempli notre devoir et tout notre devoir. 


XVe CONGRÈS INTERNATIONAL DE MÉDECINE 
LISBONNFE, 19-26 AVRIL 1906 


sd 


Les travaux d'organisation du futur Congrès international se poursuivent 
très activement. Nous pouvons annoncer la prochaine publication du sixième 
numéro du Bulletin Officiel que publie le Secrétariat général, et qui accuse un 
chiftre total de 233 rapports officiels. De ceux-ci quelques-uns sont déjà par- 
_venus au Secrétariat qui, fidèle à son programma, a déjà mis main à leur 

impression. 

Aussi les communications libres commencent à affluer : 68 en sont annon- 
cées jusqu’à ce jour. 

Différentes assemblées générales seront consacrées à des conferences scien- * 
tifiques pour lesquelles sont inscrits les savants suivants: 

Sir Patrick Manson; Prof. Brissaud: Sur l’Infautilisme; Prof. von Berg- 
mann: Les problèmes de la Chirurgie moderne ; Jose Maria Esquerdo; P. Aaser: 
Les rapports des maladies infectieuses aigiies avec la tuberculose; Hrof. Azevedo 
Sodré : La pathologie dans les régions tropicales ; Prof. Prince Jean Tarchanoff: 
Le radium en biologie et en médecine ou l’organothérapi de nos jours; Paul Re- 
clus: Les anexthémques locaux. D’autres acceptations sont attendues. 

Des Comités locaux de propagande se sont constitués dans les pays suivants: 
Allemagne, Autriche-Hongrie (Autriche, Bohême, Bosnie-Herzégovine, Polo- 
gne, Hongrie, Croatie et Slavonie), Belgique, Brésil, Bulgarie, C hilt Colombie, 
Cuba, Danemark, Espagne, Etats-Unie, France, Grande-Bretagne et Irlande, 
Australie, Grèce, Haïti, Italie, Mexique, Norvège, Pays-Bas, Pérou, Russie, 
Santo Domingo. Serbie, Suède, Suisse, Turquie, Egypte, Uraguay et Vénézuéla. 

Le Ruletin Officiel sera envoyé gratuitement à tout médecin qui en fera la 
demande au Secrétaire général, M. le Prof. Miguel Bombarda. 


REVUE ANALYTIQUE 





ACTION DIURETIQUE DU CALOMEL. — Un médecin italien vante 
les propriétés diurétiques du calomel dans les hydropisies d’origine 
cardiaque et hépatique et aussi, quoique moing marqués dans les 
affections cardiaques avec lésions rénales. 

La dose journalière est de 0.15 à 0.20 centigrammes en trois ou 
quatre fois ; on ajoutera 0. gr. 01 à 0. gr. 03 centigrammes de 
poudre d’opium pour enrayer la réaction intestinale ; on est méme 
arrivé a 0. gr. 70 centigrammes de calomel par jour. 

Cette action diurétique de calomel se manifeste après deux à 
cinq Jours. 

Il recommande de veuiller avec soin à la propreté de la bouche. 


++ * 


LE TRAITEMENT DE L’ERYSIPELE A L’HOPITAL MILITAIRE DE 
Varsovie. — Un auteur russe donne les résultats qu’il a obtenus 
dans le traitement de l’érysipèle chez 1795 malades. Il arrive à la 
conclusion que le meilleur topique est le suivant : 


Gaiacol ............. ................. ...,..... | 

Teinture d'iode........................,.. ..,.... aa 

Ether alcoolisé .... 0... ce ce cee cece eee eee | 

Essence de menthe poivrée ....... ......... ..... Quelques gouttes, 


En application locale, avec un pinceau, sur les parties atteintes, 
deux à quatre fois par jour. Cette préparation arrêterait la marche 
envahissante de la maladie. 


Si on ne peut se procurer le gaiacol, on peut se servir du mélange 
suivant : 


Créosote de hêtre ................................ 5 à 10 grammes. 
Camphre .......................,............... 10 — 
Essence de térébentine .......................... 20 — 
Huile d'olive........  ........................ 60 — 


Comme médication interne rien ne serait supérieur au camphre, 
suivant la formule suivante : 


Camphre pulvérisé ....... ....... 0 gr. 75 centig. à 1 gr. 50 centig. 
Eau de laurier cerise ............. 2 grammes. 

Lait d'amandes douces ............ 120 — 

Sirop simple ..................... 30 — 
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A prendre toutes les heures 4 une cuillérée à soupe, jusqu’à 
transpiration, avec quelques gorgées d’une boisson chaude : thé 
léger, tisane de menthe ou de camomille. 

On peut donner le camphre en cachets de 0. gr. 12 centigr., 
toutes les deux heures jusqu’à 1. gr. 50 centigr. par jour. La 
transpiration marque la crise qui est le début de la convalescence. 

S’1l y a affaiblissement cardiaque, on associe la cafénie au 
camphre. 


*& 4 + 


LE sÉRUM ANTICANCEREUX DE M. Doyen ('). — On se souvient 
qu’aprés la communication de M. Doyen au dernier Congrés fran- 
çais de chirurgie, il avait été décidé qu’une Commission serait 
nommée parmi les membres de la Société de chirurgie, pour étu- 
dier la question. 

Pour se conformer strictement aux règlements de la Société 
de chirurgie, 1] fallait que cette Commission fut chargée d’un rap- 
port à l’occasion d’un travail présenté au sein même de cette So- 
ciété. M. Doyen est donc venu, le 14 décembre 1904, faire une com- 
munication à la Société de chirurgie, et dès lors la Commission a 
&é nommée et ainsi composée : MM. Berger, Kirmisson, Nélaton, 
Monod et Delbet rapporteur. 

Les règles les plus scrupuleuses ont donc été observées et nous 
ne croyons pas que l’on puissé trouver une cause quelconque de 
cassation au jugement sérieux, consciencieux, définitif, qui a été 
rendu, hier, à la Société de chirurgie de Paris, sur le traitement 
anticancéreux proposé par M. Doyen. Arrivons aux faits. 

M. Delbet après avoir exposé l’historique de la question et après 
avoir rappelé que des deux parties du travail de M. Doyen, l’une 
purement bactériologique, l’autre thérapeutique, il n’avait, dans ce 
rapport, à s'occuper que de la seconde, déclare tout d’abord que 
c'eût été une grande joie que ses collègues et lui auraient eue à 
annoncer que le cancer était vaincu. Malheureusement, dit-il, 1l 
n’en est rien. 

Les malades traités par M. Doyen dans sa clinique particuliére 
et soumis à l’examen des membres de la Commission sont au 


( Dela Gazette des Hépitauz de Paris. 
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nombre de 26. Ils ont été divisés en 4 catégories : 1° les malades 
traités par la sérothérapie seule ; 2° ceux gui ont été opérés et 
soumis au traitement sérothérapique ; 3° les cas de récidive trai- 
tés par la sérothérapie ; 4° les cas de récidive traités et réopérés. 

M. Delbet analyse chacune de ces 26 observations et il met de 
côté quelques cas ou il a été fait des injections interstitielles; ces 
cas n’ont rien à voir avec la sérothérapie. Le sérum de Doyen 
injecté dans le tissu néoplasique semble agir comme les caustiques. 

En résumé, pendant cette période de cinq mois et demi, la com- 
mission, sur ces 26 malades, a constaté 20 aggravations manifestes, 
2 états stationnaires, 1 cas de récidive de lymphadénome du testi- 
cule n’ayant pas reparu depuis quatre ans et demi, 3 cas insuffi- 
samment suivis. Nous sommes loin de la première conclusion de 
M. Doyen ainsi formulée : “ Le traitement anticancéreux déter- 
mine dans les néoplasmes malins des modifications favorables qui 
rendent les tumeurs opérables. ”’ 

Ce n’est pas l’avis de M. Delbet, qui pense qu’attendre, dans ces 
cas, ce n’est pas rendre service aux malades. La commission, en 
effet, a constaté que, dans plusieurs cas, des tumeurs, opérables 
avant le traitement, ne l’étaient plus après. 

Enfin, signalons ce fait fondamental, ajoute M. Delbet, que du- 
rant ces cinq mois et demi la Commission n’a pas constaté un seul 
cas d’amélioration. 

La conclusion votée, à l’unanimité, par la commission, est donc 
que le traitement du docteur Doyen n’a pas d'action favorable sur 
le cancer. 

M. Delbet ajoute à ces faits 3 observations personnelles ; il &’a- 
git de trois malades qu’il a traitées, dans son service, par le sérum 
de M. Doyen. Sur ces 3 cas, il a eu 1 cas stationnaire, 2 cas d’ag- 
gravation manifeste. 

Les conclusions du rapport de M. Delbet sont mises aux voix 
et adoptées. 

L’exposé très clair, très précis de M. Delbet peut se passer de 
tout commentaire. 

ee + 


J 


ConGRÈS INTERNATIONAL DES ‘ GOUTTES DE LAIT ”. — C’est en 
France qu’ont été créées les “‘ Gouttes de lait’, ces œuvres admi- 
3 
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rables qui organisent des distributions de lait stérilisé et assurent 
ainsi la protection de la vie des enfants élevés artificiellement. Le 
développement et la multiplication des “‘ Gouttes de lait ” sont tels 
que le moment est venu de les réunir en un congrés international 
qui permettra de faire progresser encore cette intéressante institu- 
tion. 

Le congrès international des “ Gouttes de lait ” se tiendra à Pa- 
ris les 20 et 21 octobre prochain. Le comité d’organisation est 
ainsi constitué. 

Présidents : Docteur G. Variot, médecin de l’hôpital des En- 
fants-Malades, fondateurs de la “ Distribution de lait stérilisé au 
dispensaire de Belleville ”, et docteur Léon Dufour, de Fécamp, 
fondateur de la Goutte de lait ”’. 

Vice-présidents : docteurs Richardiére, médecin de l'hôpital des 
Enfants-Malades ; Boissard, accoucheur des hôpitaux ; Raoul 
Brunon directeur de l’Ecole de Médecine de Rouen, fondateur de 
la “ Goutte de lait ” de Rouen ; Mac Cleary, directeur du “ Milk 
Depot ” ; Rafael y Cordona, fondateur de la Goutte de lait de Ma- 
drid ; Davel, de Buenos-Avres ; E. Lust, fondateur de la Laiterie 
moderne de Bruxelles ; doctoresses Margouliez, fondatrice de la 
Goutte de lait de Saint-Pétersbourg : Champendal, fondatrice de 
la Goutte de lait de Genève. 

Secrétaires : les docteurs Paul Roger, médecin de l’hôpital 
Pean, et Grasset directeur de la Goutte de lait de Tours. 

Les adhésions doivent être adressées au docteur Paul R ger, 
39, rue de Berry, à Paris. 

Les organisateurs de ce Congrés n’ont oublié de mentionner la 
‘ Goutte de lait” de Montréal, qui a fait, déjà, beaucoup de bien 
ici et qui sera représentée par notre ami de docteur Dagenais. Il 
est probable quils trouveront dans le rapport qui leur sera sou- 
mis, des choses assez intéressantes pour satisfaire les curiosités 
d’un chercheur et d’un philontrope cmmme le Dr. Variot, le di- 
gne président de ce nouveau C'ongrès. 

* kx 
MorTALITÉ INFANTILE A Paris ET A MonTR£AL. — I] est cu- 


rieux de comparer les chiffres de la mortalité infantile à Paris et à 
Montréal. 
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La population à Paris est à peu près de 3,000,000 d’habitants. 
Durant la semaine du 18 au 25 juin il est mort 45 enfants. 


Diarrhée et entérite de OA lan—sein ......... ...........,...... 12 
ss “6 de 0 à 1 an - autre alimentation.............. 33 
‘6 se de là2ans........ ........... ...,....... 0 


A Montréal où la population est de 300,000 habitants, plus ou 
ou moins, le chiffre de la mortalité enfantile est de 90 à 104 en- 
fants par semaine. Le percentage devient alarmant pour la natio- 
nalité canadienne-francise, car sur ce nombre les 24 au moins, 
peut-être les *’, sont d’origine française. 

Malgré les efforts incessants des ligues de bienfaisance et des 
sociétés médicales, la mortalité se maintient presque aussi élevée. 

Le peuple est imbu de préjugés. Il ne se lave pas, il a peur de 
l'air et il se loge mal. Tant que ces trois ogres de la santé publique 
subsisteront, les enfants mourront jeunes, et nos bons ouvriers don- 
neront le jour à des êtres chétifs qui grandiront avec la marque 


du rachitisme. 
+ & & 


Les prurirs.—I y a dans le prurigo deux éléments symptoma- 
tiques principaux: la papule, le prurit. Ce sont deux éléments 
qui caractérisent les prurigos diathésiques et le prurigo que, par 
un véritable abus de langage, on appelle prurigo de Hebra, bien 
qu’il se trouve tout au long décrit dans Rayer. Mais papule et 
prurit ne sont pas forcément associés; le prurit existe souvent seul, 
c’est ce que les anciens auteurs appelaient prurigo latent, prurigo 
sans papules. Le nom de prurit cutané est beaucoup plus exact: 
ce sont des prurits essentiels sans éruption préalable et qui sont à 
eux seuls toute la maladie. On en a décrit et multiplié les types, 
parce que leurs causes sont insuffisamment connues, et bien que les 
classifications dussent être uniquement étiologiques, voici celle que 
l’on propose : . 

Prurit sénile, qui mérite d’être mis à part, étant données sa fré- 
quence et son importance. 

Prurit diathésique généralisé, où l’on distingue un prurit d’hi- 
ver, prurigo hiemalis de Duhring et un prurit d’été localisé, ré- 
gnant de préférence dans une des régions suivantes : anus, parties 


génitales, paume des mains et plante des picds. 
4 
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Prurit des névropathes, qui s’observe chez les sujets nerveux, 
femmes surtout. 

Prurit des auto-intoxications : 

P. hépatique des anciens, mieux nommé prurit ictérique. 

P. diabétique. 

P. urémique. 

Ces prurits sont dus à l'élimination cutanée des substances to- 
xiques fabriquées par l’économie. Chez les diabétiques, nous ne 
savons pas très bien quelle est cette matière toxique : sucre ou ma- 
tières extractives azotées d’une nutrition retardée. Ces dernières 
substances surtout, et non l’albumine, sont la cause du prurit uré- 
mique, car vous n’ignorez pas que l’urémie s’observe surtout chez 
les artério-scléreux qui n’ont pour ainsi dire pas d’albumine. 

L'existence de ces prurits toxiques explique la pathogénie des 
autres prurits, du prurit sénile en particulier. Neuf mois sur dix, 
chez un sujet atteint de prurit sénile, il existe une albuminurie 
légère, augmentation des matières extractives azotées, diminution 
du rapport azoturique. Quand ces troubles urinaires sont absents, 
cela ne veut pas dire que l’auto-intoxication n’existe pas ; elle est 
souvent latente et on la voit un jour se manifester par les troubles 
chimiques que nous venons d'indiquer. A l’origine de ceux-ci, il 
faut toujours incriminer l’arthritisme, c’est-à-dire le ralentisse- 
ment de la nutrition. 

Après ces données générales, étudions maintenant chacun des 
prurits en particulier. 

Prurit sénile.—On l’observe après soixante ans. Il s'établit gra- 
duellement pour aboutir à des types divers : le type continu exas- 
péré par le séjour au lit, les variations de la température, les émo- 
tions, la colère, les excès de table, l’alcool, les influences gastriques ; 
le type intermittent survenant par accès à l’occasion d'une des 
causes précédentes, quelquefois périodique, survenant tous les 
goirs, tous les matins, ou à un même moment de la journée. Il s’a- 
git d’une sensation de picotement, de chaleur, de cuisson très pé- 
nible, qui amène de vives démangeaisons. Malgré le grattage fu- 
rieux qu’il provoque, ce prurit n’amène aucune réaction cutanée : 
la peau n’est pas excoriée ; elle est intacte, sans papules, mais 
sèche, quelquefois lichénifiée. Et pourtant, ce prurit est atroce au 
point de pousser les malades au suicide. 
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Le diagnostic du prurit sénile est généralement facile. La phti- 
riase seule pourrait soulever quelque difficulté ; les excoriations, 
leurs localisations, la. présence du parasite dans les vêtements écar- 
teront toute hésitation. 

Le prurit diathésique, encore appelé prurigo hiemalis par Dubh- 
ring, qui l’a le premier décrit, apparaît a l’automne et dure jus- - 
qu’au printemps. Il siège surtout aux jambes ; 1l est continu et 
peut s'accompagner de quelques papules ou excoriations. Chez 
d’autres malades, on a décrit un prurit d'été, calmé pendant l'hi- 
ver ; en réalité la distinction saisonnière n’est rien ; la diathèse 
est tout. 

Le plus important des prurits localisés est le prurit anal. Il est 
fréquent chez les tuberculeux. Les hémorroides en sont souvent 
la cause occasionnelle. On peut en rapprocher le prurit vulvaire 
de la grossesse où les varices sont également une caue occasionnelle 
fréquente. 

Le prurit siège à l’anus et à son pourtour, au pli interfessier, 
aux organes génitaux externes. La peau est lisse, onctueuse, 
quelqu fcis rouge et légèrement excoriée. La démangeaison est 
exaspérée par le séjour au lit, la marche, la défécation, la station 
assise ; il faut lire, dans Alibert, l’histoire de ce magistrat obligé 
de donner sa démission plutôt que de renoncer à se gratter pendant 
les audiences. C’est vous dire combien le prurit anal rend la vie 
intolérable, 

La seule affection qu’on puisse confondre avec le prurit anal est 
le prurit causé par les oxyures. Il faut savoir, en effet, que les 
oxyures n'existent pas seulement chez les enfants. Il y a des vieil- 
lards qui ont des oxyures depuis leur enfance. Il suffit de penser 
à la possibilité du fait pour l’éliminer ou le diagnostiquer en cons- 
tatant la présence ou l’absence des oxyures. 

Le prurit génital siège au scrotum, chez l’homme ; aux grandes 
lèvres, au clitoris (prurigo prudendis muliebris), à l’intérieur du 
vagin. Chez la femme, le grattage est souvent effréné, conduit à la 
nymphomanie, provoque des crises d’hystérie. 

Il faut toujours, au cas de prurit génital, surtout vulvaire, pen- 
ser à la possibilité d’un diabète ignoré. 

Le prurit palmaire ou plantaire est très rare, toujours symé- 
trique, sans excoriations, ni lésions cutanées. 
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Le prurit des névropathes s’observe chez les femmes hystériques 
avec ou en puissance d’attaques. C’est un prurit nocturne, exagé- 
ré par la chaleur, les excès de table, l’absorption d’alcool. Il est 
trés pénible, et bien que les malades emploient brosses et ongles 
pour se gratter, il n’y a pas la moindre excoriation cutanée. Ce qui 
soulage le plus ces malades, c’est la sensation du froid, témoin 
cette religieuse hystérique qui s’étendait nue sur le carreau de sa 
cellule pour y trouver un peu de repos. 

Je n’insisterai pas davantage sur les autres prurits, diabétique, 
urémique, hépatique qui se caractérisent avant tout par leur étio- 
logie. 

Le traitement du prurit doit en viser la cause : l’arthritisme, le 
diabète, l’urémie, la lithiase biliaire seront traités par les moyens 
appropriés. Mais il existe une médication du prurit lui-même. 

Le traitement local consistera en lotions calmantes ; lotions vinal- 
grées chaudes (au 13} ; lotions à l’eau additionnée de jus de citron; 
chloral à 2% ; acide phénique à 1/100 avec 14 de glycérine ; enfin 
lalotion de Goulande dont voici la formule : 


Sublimé ...................... EEE TE las 

] t 
Chlorhydrate d’ammoniaque ............. . ...... j= 0.10 centig 
Eau de laurier-cerise ........... .........,.. .... 10 gr. 
Eau distillée................................... . 240 gr 


Les pulvérisation avec le mélange suivant : 


Menthol cristalisé pur.... ........... ........... 10 grammes. 
Alcool camphré.................. beeen eee eens | 

Chloroforme ..... ................. .... .. + A5 — 
Ether ............,...... . ......,,............ | 


seront également recommandables. 

La pommade phéniquée au 1/100, mentholée au 1/100, gaïaco- 
lée au 1/100 donnent des résultats appréciables. Rappelez-vous 
qu’il faut toujours prescrire le phénol et le gaïacol, purs, synthé- 
tiques, sous peine d’eschares. 

Les bains, les enveloppements humides, les douches éièdes géné- 
rales en pluie, et non l’hydrothérapie froide, sont d’excellents cal- 
mants externes. I] en est de même de l’électricité sous forme 
d’effluves, de courants continus ou de courants interrompus. La 
petite pile à faradisation peut être employée en se souvenant que 
le pôle positif est plus calmant que le pôle négatif. 
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La médication interne du prurit est aussi importante que l’ex- 
terne. Elle consiste surtout dans l’administration des hypnotiques 
et des anti-nervins. 

Le chloral, l’opium, le bromure serviront surtout à titre transi- 
toire pour donner au malade des nuits tranquilles. 

Les‘ andispasmodiques seront indiqués d’une manière continue. 
La valériane sera prescrite suivante la formule : 


Extrait fluide américain de valériane ..... ......... 40 grammes. 
Teinture de valériane ........................ .... \ ais — 
Sirop de menthe.................................. 

Sirop simple ...............,.................... 300 — 


Une cuillerée à café matin et soir. 

Le musc est un excellent antiprurigineux. C’est un médicament 
très cher mais utilisable pourtant, car il agit à dose très faible, sur- 
tout si l’on emploie la teinture plus active que le musc en nature. 
On donnera III à X gouttes de teinture plusieurs fois dans la 
journée. | 

Les prurits localisés présentent certaines indications. Le prurit 
anal sera très favorablement modifié par la pommade au gaïacol, 
le nitrate d’argent au 1/20 en badigeonnages, de même que par les 
suppositoires calmants à l'extrait thébaïque 0.03 à 0.05 centigr., à 


la eocaïne et la morphine 44 0.01 centigramme, à la belladone. 


0.05 centigrammes d’extrait. Il en sera de même du prurit vul- 
vaire qui réclamera quelquefois les scarifications linéaires superfi- 
cielles, les cautérisations ignées, la faradisation sur la vulve, le 
pôle positif y étant fixe tandis que le pôle négatif est promené au 
pourtour. 


TRAITEMENT DU HOQUET. — Le hoquet est un phénomène dont 


il n’est pas toujours facile de trouver la cause et qu’il peut être. 


malaisé de guérir. 

M. Albert Robin, dans une de ses leçons de clinique thérapeu- 
tique de la Pitié, relatait le cas d’un homme qui avait dû être hos- 
pitalisé trois fois pour ce motif. 


Comme ce sujet était un névropathe, les antispasmodiques furent. 


employés ; ils exagérérent plutôt le spasme. 
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Mais cet homme était aussi un dyspeptique hypersthénique avec 
hyperchlorhydrie, comme le confirmérent l’interrogatoire, l’examen 
stomacal et ultérieurement l’analyse du contenu gastrique qui fut 
trouvé nettement hyperacide. Or, on sait que le hoquet peut se 
montrer chez de tels malades, non que cet état dyspeptique,en soit 
la cause fondamentale, mais plutôt la cause sollicitante surtout 
chez un névropathe. 

Cela étant, l'indication thérapeutique fonctionnelle était d’agir 
sur le trouble gastrique en diminuant les réflexes qu’il provoquait, 
le hoquet en l’espèce. 

M. Robin y arriva par l’emploi de la solution ci-après, admi- 
nistrée quatre fois par jour, soit toutes les quatre heures, à la dose 
de 5 gouttes chaque fois : 


Picrotoxine ......,.,.....,................... 0 gr. 05 centigr. 
Alcool pour dissoudre........................ Q a. 
Chicrhydrate de morphine......... Lovers 0 gr. 05 centigr. 
Sulfate neutre d’atropine ..................... Ogr. 01 — 
Ergotine Yvon ..........  .. ........ esse ] gr. 

Eau de laurier-cerise......... ... Vessssss se 12 gr. 


et par l’usage de la poudre ainsi composée : 


Magnésie hydratée ......................,.... 1 gr. 50 
Bicarbonate de soude ........................ } aa lcramme 
Lactose................................ eee 8 
Codéine .............,.,...... .. .......... ] centigr. 
Craie préparée ................,.....,: .. ee Nae 

à 0 gr. 80 
Sous-nitrate de bismuth...............,...... a sr 


Pour un paquet 4 prendre délayé dans un peu d’eau toutes les 
fois que survenait une sensation gastrique douloureuse quelconque. 

En deux jours de ce traitement, aidé de l’alimentation spéciale 
conseillée aux hypersthéniques, le hoquet disparut et la sortie était 
demandée, 

Mais ce malade, qui s’était mis aussitôt à travailler et qui n’a- 
vait pas continué à soigner son estomac, était bientôt repris de son 
hoquet. La sollicitation gastrique ne fut pas longue à revenir sous 
l'influence de l’hypersthénie. 

Le traitement ci-dessus fut repris ainsi que le régime des hypers- 
théniques. Les gouttes de la mixture à la picrotoxine, progressi- 
vement portées de 20 à 30 par jour, amenèrent cette fois au bout 
de trois Jours une guérison absolue. 
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Ce fait démontre l’action sollicitante que peut exercer l’hypers- 
thénie dans la production des phénomènes névropathiques et l’uti- 
hté qu’il y a, pour guérir le hoquet et éviter son retour, à traiter 
cet état dyspeptique causal. 


+ + + 


RECHERCHES MICROBIOLOGIQUES SUR LA SYPHILIS. — À l’occa- 
sion du récent travail de MM. Schaudinn et Hoffman sur la dé- 
couverte de l’agent pathogène de la syphilis, M. Metchnikoff fait, 
devant une salle comble à l’Académie de Médecine, un exposé com- 
plet de la question. 

Il rappelle que les recherches de Schaudinn ont eu pour point 
de départ les travaux de contrôle entrepris pour vérifier l'existence 
d’un protozoaire minuscule découvert au début de cette année par 
Siegel (Abhandlungen d. K. Preus. Acad. d. Wissenschaften, 
1905). 

Schaudinn ne retrouva pas le protozoaire en question, mais son 
attention fut attirée par des spirilles qu’il se mit à étudier méthodi- 
quement après s’étre assuré de la collaboration de Hoffman pour 
tout ce qui touche au côté médical de la question. | 

Des spirilles ont été souvent constatées dans les lésions des or- 
ganes génitaux et même sur les muqueuses normales de ces organes. 

En 1837 Donné leur attribuait le rôle d’agents pathogènes de la 
syphilis. Ces spirilles reconnus depuis pour indifférents n’avaient 
rien de commun avec ceux si fin décrits par Schaudinn, 

On peut encore citer dans ce sens les travaux d’Alvarez et Tavel, 
de Berdal et Bataille, de Rona. 

Les travaux de Schaudinn lui ont montré deux sortes de spiro- 
chaètes ; le Sp. refringens, espèce banales ; l’autre le Sp. pallida 
qui se caractérise par sa petitesse, par la forme en tire-bouchon, 
et par la difficulté de se colorer. 

Peut-être quelques observateurs, parmi ceux cités, ont-ils vu 
cette seconde espèce spirillienne ; dans tous les cas ils n’ont pas 
reconnu 8a spécificité, et leurs descriptions ne laissent aucun doute 
qu’ils aient eu affaire surtout au Sp. refringens. 

M. Metchnikoff ne connaît qu’un seul cas où l’on ait vu le Sp. 
pallida avant Schaudinn, seulement il s’agit d’une observation 
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inédite de MM. Bordet et Gengou, qui, n’ayant pas réussi a le 
retrouver dans tous les cas, ne publiérent pas leurs recherches, 

Dans 26 cas d’accidents cutahés étudiés par Schaudinn et Hoff- 
mann, le Sp. pallida a toujours été retrouvé, quelquefois avec beau- 
coup de peine. 

Dans 8 examens de suc ganglionnaire extrait par ponction le 
résultat a toujours été positif. 

Ces auteurs ont envoyé des préparations à M. Metchnikoff et 
l'ont prié de faire des recherches de contrôle chez le singe. 

“ Sur 6 singes syphilitiques que nous avons étudiés, dit M. 
Metchnikoff, nous avons constaté la présence des spirilles dans 4 
cas : sur un chimpanzé, un papion et deux macaques. L’absence 
de ces microbes chez un autre chimpanzé n’a rien d’étonnant, vu 
que la lésion était en voie de pleine guérison. Il ne reste donc 
qu’un macaque qui nous ait donné un résultat négatif. Mais, pré- 
cisément, en présence de cette répartition si inégale et si capricieuse 
des spirilles, ce fait peut s'expliquer par le nombre insuffisant 
d’examens que nous avons pu faire. 

Nos 4 examens positifs portent sur un chancre de la verge d’un 
chimpanzé et sur trois accidents primaires développés sur la peau 
des arcades sourcilières (c’est-à-dire en dehors des muqueuses) d’un 
papion et de macaques. La présence des spirilles pales est très ca- 
ractéristique dans ces conditions ; il ne saurait être question des 
spirilles des muqueuses. 

..Si, d’un côté, la grande ressemblance des lésions expérimen- 
‘tales des singes avec celles de la syphilis humaine ne peut plus être 
mise en doute, de l’autre côté l’identité des spirochaétes, retrouvés 
dans les deux cas, est tout aussi certaine. M. Schaudinn, à qui 
nous avons envoyé une de nos préparations contenant des spiro- 
chaètes d’un macaque,. a reconnu aussi cette identité. 

Les lésions de syphilis expérimentale obtenues sur les singes en 
d’autres endroits que la muqueuses des organes génitaux, fournit 
donc un argument très précieux, en faveur du rôle téiologique des 
spirochaétes dans cette maladie. 

Après avoir fait ces constatations, nous nous sommes mis à cher- 
cher les spirochaétes pales dans le raclage des papules secondaires 
de l’homme, développées sur la peau et loin de l’accident primaire 
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des organes génitaux. Dans 4 cas sur 6 examinés jusqu’à présent, 
nous avons obtenu un résultat positif. Quelquefois les spirochaétes 
étaient fréquents et se trouvaientseuls, sans aucun microbe. Le 
fait que les spirochaétes ont été retrouvés par nous surtout dans les 
papules les plus jeunes, non recouvertes de cro*tes et ne présen- 
tant pas de collerette, même à la loupe, indique bien que ces mi- 
crabes ne peuvent être considérés comme des souillures venant du 
dehors et qu’ils sont apportés par le courant sanguin ou le courant 
lymphatique. 

Malgré que nous ayons pu démontrer les spirilles pâles dans 8 
cas de syphilis (4 singes et 4 hommes), sans compter quelques 
exemples des ces microbes dans les chancres de la verge, nous ne 
les avons pas encore retrouvés à l’état vivant, ce qui prouve que 
dans tous nos cas le nombre des spirochaétes était encore très 
faible. 

Quant à la méthode de coloration, nous nous sommes servi de 
celle de Giemsa, prolongée pendant seize à vingt heures. Pour 
obtenir ce résultat à plus bref délai, nous avons employé la méthode 
de Marino, qui consiste dans le mélange de bleu d’azur en solution 
dans l’alcool méthylique, avec une solution aqueuse faible d’éosine. 
Ce procédé colore les spirochaètes pâles moins bien que celui de 
Giemsa, mais i] a l’avantage d’être moins long. Quelquefois nous 
avons pu faire le diagnostic positif dans l’espace d’un quart 
d'heure. 

Malgré la grande rareté des spirochaétes pales dans beaucoup 
de cas de syphilis, nous pensons que la recherche de ces microbes 
pourrait être utilisée pour le diagnostic. Aussi nous comptons sur 
cette méthode pour différencier les accidents syphilitiques secon- 
daires chez des chimpanzés qui sont sujets à des affections cutanées 
diverses, simulant parfois celles dues à la syphilis. Dans cette 
supposition nous sommes soutenus par le fait qu’il ne nous a pas 
été possible de découvrir ces spirochaétes dans aucun cas de mala- 
dies cutanées de l’homme non syphilitiques, telles que le psoriasis, 
la gale et l’acné. 

Il serait très important d’obtenir des cultures du spirochaéte 
pale, mais l’impossibilité où l’on est jusqu’ici de cultiver des spiro- 
chaétes très semblables à celui de la syphilis et que l’on trouve en 





500 LESAGE 


abondance soit dans la fiévre récurrente, soit dans la spirillose des 
oiseaux, fait craindre que le problème ne soit pas résolu de long- 
‘temps. En attendant d’avoir des cultures, nous continuerons à em- 
ployer, pour préparer un sérum antisyphilitique, des produits viru- 
lents tels que le sang, les ganglions lymphatiques et les liquides des 
accidents primaires et secondaires. 

En l’absence de cultures pures, il faudra réunir un grand nombre 
de faits, avant de conclure d’une façon définitive sur le rôle étio- 
logique du spirochaéte pallida. Mais tout l’ensemble des données 
que nous venons de résumer plaide sérieusement en faveur de la 
thèse que la syphilis est une spirillose chronique, produite par le 
spirochaete pallida de Schaudinn. 

— D'autre part, un médecin parisien, M. le Dr. Quéry, pense 
avoir découvert, lui aussi, le microbe pathogène de la syphilis. 
Seulement, ce microbe serait très différent de celui isolé par M. 
Schaudinn, à Berlin, et retrouvé par MM. Metchnikoff et Roux 
chez les singes inoculés à l’Institut Pasteur. Au lieu d’un sptrille 
plus ou moins contourné, il s’agit d’un bacille rectiligne un peu 
plus volumineux que celui de la tuberculose et que M. Quéry dé- 
clare avoir isolé et même cultivé. 

Ce microbe diffère de celui de Allemand Schaudinn ; c’est un 
bâtonnet rectiligne, un “ bacille ”, tandis que l’autre est un “ spi- 
rille ” plus ou moins contourné. D’ailleurs, suivant M. Quéry, ce 
dernier ne serait que le produit de l’évolution du véritable bacille. 

Le microbe de M. Quéry se montre réfractaire à l’action du 
mercure, aux doses les plus fortes qu’on puisse supporter ; l’iode 
active sa virulence ; le nitrate d’argent ne le détruit pas; l’acide bo- 
rique le conserve ; ce qui explique — toujours d’après M. Quéry — 
l'impuissance de la médication actuelle à guérir radicalement la 
syphilis. 

Passant à la question expérimentale, M. Quéry affirme avoir 
inoculé son bacille avec succès à un grand nombre de singes de 
toutes espèces, chez lesquels cette inoculation a toujours provoqué 
les accidents caractéristiques de la syphilis. I] a même imoculé 
des lapins, qu’on a pu examiner, après la séance. 

C’est la première fois qu’un tel résultat, très précieux pour la 
facilité des études, est obtenu. 
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M. Quéry termine en sollicitant la vérification et le contrôle de 
ses travaux. Il poursuit l’obtention des sérums curatifs et pré- 
ventifs, et ne manquera pas de communiquer les résultats qu’il ob- 
tiendra à l’Académie de médecine, 


+ + # 


LE CHOLERA ET SA MENACE D'INVASION EUROPÉENNE. — Récem- 
ment le professeur Chantemesse, Directeur général du service de 
l'hygiène, a fait une intéressante communication pour montrer que 
‘les invasions successives du choléra d’une contrée à une autre 
font partie d’un ensemble qui se prolonge durant de longs mois, 
et que l’on ne saurait démembrer, dit-il, sans perdre le bénéfice 
d’une vue d’ensemble et du pronostic qui en découle. ”’ 

L’épidémie cholérique qui fait l’objet de son étude, a pris son 
origine aux Indes, vers la fin de 1899 et au commencement de 
1900 ; elle a été particulièrement cruelle dans la résidence de Ma- 
dras. 

Le choléra, cependant, quitta bientôt son foyer d’origine, et de 
1900 à 1904, il a effectué une invasion lente mais progressive en 
deux sens : 4 l’Est, dans la direction de la Chine et de l’Extrôême- 
Orient, et à l’Ouest, dans la direction de l’Arabie et de l’Europe. 

Le professeur Chantemesse suit ainsi pas à pas l’épidémie dans 
sa marche, jusqu’à l’année 1904. 

L’hiver est venu et dans chacun de ces foyers les froids rigoureux 
ont assoupi, mais non enrayé le fléau. 

Au début de 1905, le choléra hivernait : 1°dang la Transcauca- 

e : Méry ; 2° dans la Transcaucasie : Tiflis, Bakou, Batoum ; 
3° dans l’Anatolie : Van ; 4° sur les bords du Volga : Astrakan, 
Saratof, Samara. 

Tl s’ensuit, conclut nettement le savant hygiéniste, que |’ “ Eu- 
rope est menacée d’une invasion cholérique par plusieurs routes, 
qui toutes ont déja été parcourues 4 des époques plus ou moins 
éloignées par des épidémies de choléra. ” 

Ces routes sont : 1° la route du Volga, Moscou, Saint-Péters- 
bourg, les ports de la Baltique ; 2° la route de la mer Noire, Odes- 
sa et l’Europe centrale ; 3° la route de la mer Noire, bouches du 
Danube, principautés des Balkans et Europe centrale ; 4° la route 
de la mer Noire, Constantinople, Europe du Sud et centrale. 
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Il termine sa communication par ces mots : 

“ Quelle que soit d’ailleurs la route qu’adoptera l’épidémie, l'en- 
nemi n’est pas très loin de nous. Les conditions qui lui ont fait 
défaut jusqu'ici pour reprendre sa marche étant des conditions cli- 
matériques contre lesquelles nous n’avons aucun pouvoir, il faut 
craindre que l’extensiondu choléra nous atteigne. ” 


PIERRE Curie. — L’ Académie des sciences a accompli un acte 
de justice, en admettant Pierre Curie au nombre de ses membres. 
Elle lui a accordé, en même temps qu’une réparation éclatante, la 
plus haute distinction que la France puisse décerner à un savant. 

Curie, dès ses premiers travaux, s'était signalé par l’originalité 
de ses vues : il avait débuté par une découverte remarquable : celle 
des phénomènes dits de ptézo-électricité. Quand on prend un cris- 


* tal de quartz, et qu’on le comprime suivant une certaine direction, 


ce cristal s’électrise. Inversement, si l’on électrise un cristal de 
quartz, ses dimensions changent, et le phénomène est assez sensible 
pour que Curie ait pu réaliser, en partant de ce résultat, un élec- 
tromètre des plus délicats et des plus curieux. C’est de cet électro- 
mètre qu’il s’est servi plus tard pour étudier les corps radio-actifs, 
et pour doser, au fur et à mesure de ses études, le rayonnement 
électrique du radium, qu’il avait découvert. 

A près cela, il se consacra à l’étude du magnétisme et fit, dans cet 
ordre d’idées, de remarquables travaux. 

En 1896, Henri Becquerel découvrait la radio-activité de l’ura- 
nium et ouvrait ainsi la route à toute une physique nouvelle : Cu- 
rie pensa que les propriétés actives de ce métal n'étaient qu’un cas 
particulier d’un phénomène bien plus général. Avec l’aide de sa 
femme, Mme Sklodowska-Curie, il arriva, en traitant méthodique- 
ment des minerais d’urane, à isoler un corps nouveau, qu’il nomma 
le radium, corps qui fut caractérisé comme un élément simple, et 
qui présentait, multipliée par un million, l’activité rayonnante de 
l'uranium. 

Le prix Nobel, que l’Académie de Stockholm partagea, en 1903, 
avec toute justice, entre MM. Becquerel et Curie, vint récompenser 


avec éclat ces admirables travaux. 
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Alors on s’apercut, en France, que Curie avait de la valeur ; on 
vota pour lui la création d’une chaire. Et cependant, il avait, par 
deux fois sollicité un poste à la Faculté des sciences, alors qu'il 
avait déja découvert le radium ; une première fois, il s’était pré- 
senté à la chaire de chimie-phyeique : sa candidature fut éliminée ; 
une seconde fois, se basant sur ses travaux relatifs au quartz, il 
avait postulé la chaire vacante de minéralogie ; sa candidature 
échoua de la même manière. 

Aujourd’hui, ce modeste a triomphé, car la valeur l’emporte tou- 
jours, quoi qu’il arrive. L'Académie, d’ailleurs n’avait jamais 
cessé de l’encourager en lui attribuant ses plus hautes récompenses, 
en lui prodiguant ses plus précieuses marques d’estime ; notre 
premier corps savant sait discerner les mérites, et ceux dont elle 
couronne les travaux savent qu’ils trouvent à l’Institut de grands 
esprits inaccessibles à toutes les questions mesquines et soucieux 
seulement du progrès de la science et de la gloire de la France. 


J. A. L. 


A VENDRE 


Un médecin de la ville (Québec) veridrait sa propriété à un 
médecin qui désirerait pratiquer à la ville. 
Pour informations, s’adresser : 


Dr A. Marois, 33 rue St-Louis, Québec. 


SOCIETES 


SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD 


Séance du 25 Juillet 1905 
Présidence de M. OsTIGUY 


Etaient présents à cette réunion : MM. Lamarche, Deguire, Os- 
tiguy, Besner, Rhéaume, St-Onge, Lefebvre, J. T. A. Gauthier, 
Roy, Groulx, Laroche. 


‘ 


RESOLUTION DE CONDOLÉANCES. 


Il est proposé par M. Roy, secondé par M. Laroche, que les 
sympathies de “ La Société ” soient transmises au collègue McCabe, 
que la mort prématurée de sa jeune épouse plonge dans un deuil 
irréparable. 


ASSEMBLEE DU COLLEGE DES MÉDECINS. 


Monsieur le Gouverneur fait rapport de la dernière as=cmblée 
du Collège. Il a constaté que les projets à l’étude n’aboutissent 
pas à grand’chose. 


COMMUNICATIONS. 


M. Ostiguy. Présente un excellent travail très bien documenté 
sur “ La valeur clinique de l’albumine dans les urines. ” 

Ce travail a été l’objet d’une discussion à laquelle ont pris part 
presque tous les sociétaires. 

M. Rhéaume traita des “ Appareils de marche dans les frac 
tures. ”’ 

M. Deguire fit voter à l’assemblée des remerciements aux deux 
conférenciers, et demanda au secrétaire d’inscrire cette résolution 
dans les archives de la société. 


Z. RHEAUME, 


Secrétaire. 


PHARMACOLOGIE 





FORMULAIRE 


Trinitrine.—Ce médicament s'emploie surtout contre l’angine de poitrine, contre 
les affections qui s’accompagnent d’ischémie cérébrale (lésions aortiques, êontre l'as- 
phyxie des extrémités, la migraine. 

n emploie une solution alcoolique au 100° : 2 à 3 gouttes trois fois par jour dans 
de l’eau sucrée ; ou bien : 


Solution alcoolique de trinitrine au 100°... ...... 0 gr. 20 centig. 
Teinture de capsicum ............ Lenssrreseeses Ogr. 50 — 
Alcool ....,.............................,.... | 

Hydrolate de menthe poivrée.......,....... .... jai 12 gr. 50 — 


De 2 à 5 gouttes. 
Ou bien en injections hypodermiques : 
Solution alcoolique de trinitrine à 1 p. 100..... ......... 20 gouttes. 
Eau distillée de laurier-cerise........ Sn... loss. 10 
2 gouttes par centimètre cube. 


La trinitrine a été associée à l’atropine et à la strychnine dans le traitement de la 
forme anémique : 


Sulfate de strychnine ........... eee EEE ETES O gr. O1 centig. 
Sulfate d’atropine ...... ....,................, .... 0 gr. 003 milligr. 
Trinitrine ..............,,.......,.........s.ss.e 0 gr. 005 — 
Eau distillée ....,................................ Q. 8. par 5c. c 


En injection sous-cutanée à la dose de 1 c. c. 


II. Contre les névralgices : 


Acide osmique ...............,.................... 0 gr. 10 centig. 
Eau distillée .................. Lossserssse verse 5 grammes. 
Glycérine.............,.......,,................... 4 — 


5 à 6 gouttes en injection sous-cutanée dans la région douloureuse. 
III. Contre la douleur dans la carie dentaire ; 


Acide phénique cristallisé ...... o snsssssmssersssse 1 gramme 
Menthol..... .............................,...... 1 — 
Stovaïne........................ssssssessssosseoee 1 — 


Pour imbiber des boulettes de coton à placer dans les dents cari¢es : 
IV—Sirop de dentition : 


Stovaine......................,.................. 0 gr. 10 centig. 
Teinture de safran..................., ..,......... 10 gouttes, 
SD U0) ¢ sos sonner cesse 10 grammes. 


En frictions sur les gencives plusieurs fois par jour. 


V.— Contre les gerçures du sein ; 


Stovaine ..............,........,.........,........ J gr. 20 centig. 
Beaume du Pérou .....................,........... Ogr. 20 — 
Lanoline.... 0... cece cece cee teen ee eet ee tenes 20 grammes. 


En application locale. 


——— 


AVIS IMPORTANT. 


Nous sommes informés que le comité de revision de la Pharmacopée américaine 
a cru devoir opérer les changements suivants : 

La teinture d'aconit a été réduite de 35 à 10 p. 100; la teinture de veratrum de 40 
à 10 p. 100 ; la teinture de strophantus a été élevée de 5 à 10 p. 100. 

Le but du comité, en agissant ainsi, a été de mettre ces médicaments puissants 
sur une base uniforme dans le monde entier. 


BIBLIOGRAPHIE 





La Tuberculose et l'habitation urbaine.—Librairie JuLes Rousser, 1, rue Casi- 
mir D lavigne et 12, rue Monsieur le-Prince.—Paris, 1905, 1 vol. in-8°.— 
Prix ; | franc. 


M. Lucien GrAux a réuni, dans ce travail très documenté, de 
nombreuses statistiques, dont plusieurs toutes récentes, montrant 
l'influence de l'encombrement des logis et de leur mauvaise aéra- 
tion sur le développement de la tuberculose. L'auteur établit que 
certains quartiers pauvres et même des maisons déterminées ont 
une mortalité tuberculeuse réellement affrayante. Il fait dessor- 
tir combien la tuberculose atteint les enfants des orphelinats, les 
infirmiers, les immigrés des campagnes, tous confinés dans des lo- 
gements étroits insalubres, tousexposés à la contagion tuberculeuse. 
Les statistiques du casier sanitaire prouvent que les habitants des 
étages inférieurs des maisons parisiennes sont plus durement frap- 
pés que ceux des étages supérieurs. 

M. Lucien Graux conclut en réclamant l’application rigoureuse 
de loi de 1902, la suppression des maisons insalubres et la création 
d’habitations à bon marché. 

Ce travail intéressera TOUS CEUX QUI S'OCCUPENT DE LA TUBEB- 
CULOSE, maladie sociale, tant par l’abondance des documents judi- 
cieusernent choisis que par la richesse de la bibliographie. Il for 
merait la matière d’une excellente conférence. Nous conseillons 
vivement à nos lecteurs de se procurer cette étude très fouillée qui 
leur montrera tout ce que l’on pense actuellement en France de 
cette question si grave et si important. 


mel 


L’art d’alimenter les malades et les convalescents (avec 138 formules alimen 
taires), par le Dr Cornet, professeur aux Ecoles municipales d’infirmiéres des 
hôpitaux de Paris.—Un vol. petit in-16 de 124 pages.— Prix, 2 fr.—G. Stein- 
heil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris. 


L’auteur a groupé, en un petit manuel portatif, ce qu’il est in- 
- indispensable de connaître en matière d’alimentation diététique. 
Jusqu’ici, nos auteurs dédaignaient un peu de descendre jusqu'aux 
menus détails, alors que toutes les personnes préposées à l’alimen- 
tation des malades (infirmières, gardes-malades, etc.) ne sauraient 
recevoir trop d'explications sur ce sujet. Signalons les détails sur 
les effets nocifs et curatifs des aliments, sur la cuisson et la prépa- 
ration, la position du malade, son état psychique, ete. et enfin les 
138 formules alimentaires, qui rendent ce livre vraiment pratique 
et en font un excellent guide de cuisine diététique. 


En vente chez Déom frères, rue Ste-Cathérine, à Montréal. 


ACTUALITES 





LE COLLEGE DES MEDECINS A LA REUNION DU 5 JUILLET :90s-. 





Nous avons reeu, il y a quelque temps, le compte rendu des dé- 
libérations des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirur- 
giens de la Province de Québec, à la réunion du 5 juillet. À ce 
propos nous désirons attirer l’attention de nos lecteurs sur quelques 
points importants de ce rapport général. 

En premier lieu, nous remarquons qu’on a fait bonne justice 
des enquêtes nombreuses qui ont été déposées au bureau des créan- 
ces. Toutes exposaient respectueusement que, pour des raisons 
archi-connues et ressassées par devant et par derrière les législa- 
tures, l’humble candidat, regrettant — mais un peu tard — les 
errements ou les précipitations du passé, priait leurs excellences, 
les Gouverneurs, de bien vouloir suspendre, pour un tout petit 
instant, l’application de la loi médicale dans cette province, afin de 
lui permettre de passer la frontière: qui, au nom d’une définition 
mal comprise ; qui, au nom d’une expérience mal acquise; qui, au 
nom d’un certificat étranger, douteux ou peu conforme à nos us et 
coutumes. 

Par bonheur, la majorité de nos Gouverneurs a jugé que la co- 
médie avait assez duré avec nos comédiens politiques, et qu’il fal- 
lait mettre un terme au régime des coulisses où la danse ne mar- 
che pas toujours qu’au son de la musique. Et ces messieurs nous 
manqueront!.... Mais si la maladie ne chôme guère, la province 
a ses médecins ! I] importe qu’on le sache. .... 

À part un timide essai de la part de deux confrères, de nos amis, 
cont la conduite nous étonne un peu, la loi a suivi son cours. 
Nous en félicitons les membres qui l’ont voulu. 


# + # 


LES ASSESSEURS ont eu aussi à subir certains assauts. Ils ont 
des pieds d’aigle, ces messieurs, qu’on les brise et personne ne s’en 
plaindra ! 

M. le Dr Normand a eu raison — cette fois — de parler du rôle 
“illusoire, passif et très onéreux” des assesseurs. Voici une par- 
tie de l’avis de motion qu’il a présenté, secondé par M. le Dr 


Jobin: 


08 LA REDACTION 


“Afin d’amender la loi médicale de manière à faire disparaître 
‘le système des assesseurs, vu qu’il ne répond pas à ce qu’on at- 
“ tendait de lui; qu’il entraîne des dépenses considérables et inu- 
* tiles, tout en étant de nul effet.” 

I] n’y a aucun doute que l’expérience du passé nous justifie 
d’agir dans le sens indiqué par cet avis de motion. 

Ce piètre résultat, à notre avis, au point de vue scientifique, 
tient à deux causes principales. La première: les assesseurs, 
pour la plupart, n'étaient pas qualifiés pour faire subir des cxa- 
mens. Quelques-uns — rares il est vrai —ont même été une 
cause de scandale dans les salles de délibérations. La seconde: ils 
n'avaient aucune voix délibérative aux examen. 

Il est logique de penser que cette dernière considération découle 
naturellement de la précédente. Car nous ne croyons pas qu’un 
professeur se laisse facilement circonvenir par un assesseur tn- 
compétent. L’assesseur est donc destiné à disparaître. Le plus 
tot sera le mieux. 


‘ 


. | + + + 


t 

LE BUREAU CENTRAL.—Ene des questions les plus importantes 
qui aient été discutées est la création d’un Bureau central d’exami- 
nateurs. La question est suffisamment connue, nous y avons con- 
sacré plusieurs articles à propos du Bill Roddick. 

Le 6 juin dernier, les membres du comité exécutif du Collège 
des Médecins ont eu une entrevue avec les représentants des Uni- 
versités. Le président, M. le Dr Lachapelle, a exposé le but «le la 
réunion et les raisons qui motivent la création d’un Bureau cen- 
tral (1). La question a été prise en délibéré. Nous attendons la 
réforme des Universités. Sera-t-elle favorable? Nous en doutons. 
Les Universités attachent une très grande importance aux privilè- 
ges dont elles jouissent et elles ne s’en départiront pas pour des 
raisons purement illusoires. On aurait même rapporté qu'un 
grand Vizir de l'université de Québec aurait dit que la création 
d’un Bureau central n’ameénerait pas nécessairement l'échange 
pure et simple, avec Ontario spécialement, Ces derniers, une 


(1) Voir la circulaire du Collège des Médecins‘ Union Médicale, ler Août 
1905. 
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fois la loi nouvelle passée, s'empresseraient d’amender leurs sta- 
tuts dans un autre sens — au point de vue des qualifications du 
brevet, par exemple — et le tour serait joué. — Il n’aurait au- 
eune foi dans la sincérité de nos confrères de là-bas. 

D'autre part, l'Université de Montréal n’est rien moins que dé 
cidée. Elle attend les événements. (‘est done une question à 
débattre et qui ne sera pas résolue de sitôt. 

En effet, la clause que nous publions ci-dessous — dans son 
texte original — empruntée aux statuts d’Ontario, n'est pas pure 
de toute ambiguité. Les mots en italique laissent un champ si 
vaste à la discussion que nous avons, nous aussi, des doutes sur la 
sincérité de nos voisins. Voici la clause: 


STATUTS REPONDUS D'ONTARIO, CO. 148, 8. 26. 


‘*When and as soon as it appears that there has been established a Central 
‘* Examining Board” similar to that constitued by this Act,or an institution 
‘ duly recognized by the Legislature of any of the other Provinces of the 
“ Dominion of Canada, as the sole examining body ‘or the purpose of granting 
‘* certificates of application,and wherein the curriculum is equal to that establish- 
‘ted in Ontario, the holder of any such certificate shall, upon due proof, be 
‘* entitled to registration by the Council of Ontario, if the same privilege is 
‘* accorded by such examining Board or institution to those holding certificates 
‘* in Ontario.” 


En attendant, nos jeunes médecins se bousculent dais un espace 
trop restreint ; ils végétent, souvent, durant de longues années, pen- 
dant que leurs confrères anglais, échelonnés dans les plus beaux 
centres de l'Ontario et d’ailleurs — en grand nombre canadiens- 
français — vivent dans l’aisance et amassent même des fortunes, 
alors que nous perdons un temps précieux à accorder nos lyres 
dont ils s’ingénient à méler les cordes. 





+ + # 


Les Sociélés médicales n'ont pas eu le don de convaincre 
leurs adversaires. Elles désirent que le Collège des Médecins et 
Chirurgiens de la Province de Québec leur paie, à titre d’encoura- 
gement; quelques abonnements aux différentes revues médicales 
françaises ou anglaises. Le comité exprime l'opinion que de tels 
octrois “ne devraient être accordés, 1° qu'en autant qu’un surplus 
“dans le recettes du Bureau pourraient les permettre; 2° qu’en 
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‘autant que les Sociétés des districts ruraux, seules appelées à en 
‘ bénéficier, et à la condition toutefois que chacune d’elles four- 
‘ nissent préalablement la preuve qu’elles tiennent des séances ré- 
“ gulières, avec un minimum d'assistance des membres que le 
‘ Bureau pourra déterminer.” 

Le Président, comme dans les séances antérieures, oppose que le 
Collège n’a pas le droit d'accorder ces octrois, il faudrait amender 
la charte. Mais il fait une suggestion du plus grand intérêt et 
que les membres des Sociétés Médicales des districts ruraux de- 
vraient mettre à exécution immédiatement, en attendant la revi- 
sion de nos statuts. 

... “Les Sociétés Médicales, dit-il, connaissant mieux que le 
‘Collège des Médecins, les charlatans et les irréguliers qui exer- 
“cent illégalement la médecine dans leurs districts, pourraient les 
‘poursuivre en justice beaucoup plus efficacement. En retour, 
“le Collège des Médecins pourrait, selon ses ressources, les rem- 
‘ bourser, en tout ou en partie, des dépenses encourues. (Cette 
‘ aide, donnée par le Collège aux Sociétés Médicales, serait légale, 
‘puisqu'il entre dans nos attributions de faire observer la loi con- 
‘ cernant l'exercice de la médecine. Elle serait, à mon avis, beau- 
“coup plus efficace et beaucoup plus intéressante pour les médecins 
‘qu’une subvention annuelle destinée à abonner les Sociétés à 
“quelques revues médicales, dont l’accès ne serait guère possible 
“pour la plupart des membres. Si ces motifs n'étaient pas suf- 
“ fisants pour engager les médecins à se former en associations mé- 
‘“ dicales, je ne crois pas qu’une faible subvention pécuniaire, ou 
“des abonnements à des revues médicales, payées par le Collège, 
“ pourraient triompher de leur apathie ou de leur indifférence.” 

— Ï] v a beaucoup de vérité dans tout cela. Nul doute que 
lorsque les finances du Collège seront en meilleur état, on trouvera 
un terrain commun où l'entente sera facile. 

D'ici là, les Sociétés Médicales auront senti la nécessité de se 
faire incorporer, elles auront étendu leur champ d’action en 
faisant la guerre au charlatanisme — l’Association de Joliette a 
déjà commencé — en un mot, elles auront décentralisé l’action du 
Bureau-chef, dont elles faciliteront la tâche, dans un but commun 
d'intérêt professionnel. 

Sans doute, nous sommes favorables au projet d’une aide sub+- 
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tantielle qui assure leur existence scientifique si elle est impossi- 
ble à réaliser autrement; mais nous ne croyons pas qu’il soit sage 
d'agir ainsi avant que les Sociétés ne se soient légalement orga- 
nisées, et surtout avant que les finances du Collège ne soient en 
meilleur état. 

C'eci nous amène à parler de la caisse de retraite pour les mé- 
decins. (‘est un projet, suivant nous, irréalisable à l’heure ac- 
tuelle. Il nous faudrait élever considérablement le tarif de la 
contribution annuelle, ce qui n’est pas facile; ou alors établir un 
système de contributions particulières et directes qui devraient 
être très élevées, si l’on tient compte du nombre relativement res- 
treint de membres probables, et du chiffre de rente nécessaire au 
bien-être de nos impotents. 

On a bien fait d’étudier séparément ces deux projets. L’un est 
aussi près de sa réalisation que l’autre en est éloigné. 

D'ailleurs, M. le Dr Girouard a attiré l'attention de ses confrè- 
res sur la “Caisse Nationale d'Economie,” qui garantit une rente 
de $350 par année au bout de vingt ans, après un versement an- 
nuel de $7 par année. (C’est mieux que ne pourra jamais faire 
la “retraite médicale,” et nous avons des garanties sur lesquelles 
nous pouvons compter. 

En résumé, nous sommes à l’étude!... Dans quelques jours la 
réunion de septembre se tiendra à Québec, où il est probable qu’il 
y aura des révélations sensationnelles ! !... 


LA RÉDACTION. 


MEMOIRES 





LES TEIGNES ET LEUR TRAITEMENT. (7) ° 


. 


Par M. E. JEANSELME, 
Agrégé, médecin de l'hôpital Tenon, Paris. 





À. — Pour limiter les dégâts, il faut tout d’abord rechercher la 
forme et le nombre des plaques parasitaires. Les cheveux seront 
donc coupés ras à l’aide de ciseaux et non de la tondeuse, appareil 
compliqué qui pourrait transmettre la teigne à d’autres enfants. 
Cela fait, on circonscrira chaque placard de teigne par une bordu- 
re d'épilation, large de 6 à 10 millimètres, prise aux dépens des 
cheveux sains. Cette circonvallation a pour but d’enrayer l’exten- 
sion du parasite de proche en proche, de faire la part du feu en 
quelque sorte. Puis, tout le cuir chevelu sera badigeonné, ou 
plutôt brossé assez vigoureusement avec de la éeinture d’tode. 
Celle-ci imprègne très fortement les squames infiltrées de parasi- 
tes et les colore en brun foncé, ce qui permet de reconnaître les 
plaques naissantes et de les traiter immédiatement. Comme les 
applications doivent être fréquemment renouvelées, il ne faut pas 
employer, à l’état pur, la teinture d’iode officinale. Cette solu- 
tion concentrée provoquerait une violente irritation du cuir che- 
velu et une exfoliation qui masquerait les placards parasitaires. 
Du reste, des frictions réitérées sur une si vaste surface pourraient 
être suivies d’accidents d’iodisme. Donc, la teinture d’iode sera 
diluée au quart ou au cinquième. On emploiera, par exemple, la 
préparation sulvante : 


Teinture d’iode officinale............ sens osesse see sonne eoussnones 25 gr 
Alcool à 60° ou eau de Cologne... sens cesosnre 100 — 


Trois fois par semaine, le soir, la tête de l’enfant sera brossée 
avec cette solution. Les trois autres soirs, pour calmer l’irritation 
entretenue par la friction, on fera une onction avec la pommade 
suivante : 


Huile de Cade.......cssosesoeces auesonos sasscntercncsceccsensccscccssenee OGY 
Acide pyrogallique.................... Sensneseneenenes snvessonssevcce I — 50 
AXONQZE.....cccccccccrccccccrnrstenecetensesseeees enter snceeacessersasons 30 — 


(1) A cause de la place importante qu'occupe aujourd'hui les rayons X, cette leçon est intéressante - 


au point de vue des thérapeutiques. De la Tribune médicale. 
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Tous les matins, après un savonnase à l’eau chaude, on lotion- 
nera la tête avec de la liqueur de Van Swieten (solution de bichlo- 
rure de mercure à 1 0/00). Telles sont les précautions, fort sim- 


ples, qui mettent à l’abri de la contamination les parties saines du 
cuir chevelu. 


B. — Le traitement officiel et classique des placards parasitai- 
res se réduit presque à rien. (Cest, en quelque sorte, l’expectation 
plus ou moins masquée. En effet, toute tentative thérapeutique 
sérieuse est vaine. Si tous les antiseptiques tuent facilement les 
champignons des teignes tn vitro ils n’ont aucune action sur les 
cheveux parasités. (ar, sous quelque forme que ce soit, solide, 
liquide ou gazeuse, aucune substance ne peut pénétrer dans le 
puits folliculaire. Son adhérence au poil est si intime, que du 
liquide de Ziehl appliqué sur le cuir chevelu colore à peine le folli- 
cule pileux sur une hauteur de un millimètre. Or, le eryptogame 
végète dans la racine du poil jusqu’au niveau de la papille qui est 
située à quatre ou cinq millimètres de profondeur. On peut, il est 
vrai, à l’aide de certains corps irritants, provoquer des abcés folli- 
culaires qui expulseraient les poils malades, mais cette inflamma- 
tion compromet la vitalité de la papille et entraîne une alopécie 
définitive. Puisque l’antisepsie chimique est impossible, n’y a-t-il 
pas lieu de tenter l’antisepsie mécanique ? Dans la teigne fa- 
veuse, on peut la réaliser au moyen de l'épilation, parce que le 
mycélium peu fourni n’amoindrit guère la résistance des poils et 
permet de les amener entiers avec leur racine. Mais, dans les tei- 
gnes tondantes où le champignon pullule en grande abondance, les 
poils malades sont friables et se rompent dans le puits folliculaire 
à chaque tentative d’avulsion. 

Que peut donc faire le praticien pour activer l'élimination des 
cheveux parasités ? L’observation prouve qu’une légère inflam- 
mation provoque l'éviction des poils malades entiers. Il faut 
done produire artificiellement une irritation modérée. pour obtenir 
ce résultat. Pour ce faire, on a recours à l’huile de croton, que 
l’on emploie habituellement sous forme de cravon mitigé, au tiers: 


Huile de croton.......................,.... Lenenes see eeceeeuasceeees 
Beurre de cacao... .........,.....,,..,........,.,.,...s wee ÿ AA 5 pr. 
Cire vierge... 
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Tous les quinze jours, on promène ce baton sur les plaques pa- 
rasitaires, puis on fait une friction avec un linge rude, de manié, 
re à faire pénétrer quelque peu le corps irritant dans le puits fol- 
liculaire. Le lendemain, la peau est rouge et chaude, grenue 
comme de la peau d'orange. Des petites pustulettes marquent 
l'émergence de chaque poil. Cette inflammation doit rester su- 
perficielle, et au besoin on la calmera avec des cataplasmes et des 
pansements humides, car la formation d’abcès folliculaires pro- 
fonds détruirait les papilles pilifères. 

Cet cedéme congestif permet l’ablation, à la pince, des cheveux 
malades, sans qu’ils se brisent. On obtient d’abord un gain évi- 
dent. Mais toujours persistent quelques poils malades qui retar- 
dent. indéfiniment la guérison. Quand ils sont peu nombreux, et 
disséminés çà et là, on est autorisé à les détruire, soit avec une 
aiguille d’acier trempée dans l’huile de croton pure avec laquelle 
on cautérise le puits folliculaire de manière à produire un abcès 
profond, soit avec l’aiguille fine du galvano-cautére, soit enfin au 
moyen de l’électrolyse. 


* + + * 


Tel était l’état de la question, quand Reentgen découvrit les ray- 
ons X (1895). ‘Dès l’année suivante, Freund tentait d’appliquer 
la radiothérapie au traitement des teignes et de beaucoup d’autres 
dermatoses. ‘Schiff, au Congrès de Paris (1900), affirmait que 
dans l’avenir toutes les teignes seraient justiciables de la radio- 
thérapie. Dès lors, les recherches se multiplient. iA Paris, les 
premières en date furent celles de MM. Oudin et Barthélemy, de 
MM. Gastou, Vieira et Nicoulau, de MM. Brocq, Bisserié et 
Belot. (Ces expérimentateurs obtinrent des résultats fort appré- 
ciables, mais inconstants. De graves accidents, tels que des ra- 
diodermites, des alocépies définitives, et même des escarres dont 
la guérison exigeait plusieurs mois, rendirent les chercheurs très 
prudents. Pour rendre la radiothérapie maniable, il fallait 
imaginer toute une série d'appareils destinés à apprécier la quali- 
té et à doser la quantité de rayons X absorbés par les tissus. Ce 
sont les perfectionnements apportés par Holzknecht, Béclère, Des- 
tot, Williams, Villars, etc., qui permirent d'utiliser sans danger 
la radiothérapie. 
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MM. Sabouraud et Noiré ont mis la question au point en ce 
qui concerne le traitement des teignes. Voici la technique qu'ils 
ont suivie, avec un succès constant, à l’école Lallier (hôpital Saint- 
Louis) (1). 

Une machine statique à dix ou douze plateaux, actionnée par 
une dynamo qui emprunte a0n énergie électrique au secteur de la 
ville, est réunie par un circuit aux deux pôles d’une ampoule de 
Crookes. (Celle-ci est enfermée dans une chape protectrice, de 
manière à prémunir opérateur et opéré contre les accidents de ra- 
diodermite. Sur cette chape est branché un manchon porte-dia- 
phragme, contre lequel se colle la tête de l’enfant, de telle sorte 
que la plaque parasitaire à traiter soit située à quinze centimètres 
de l’anticathde de l’ampoule de Crookes. Réduit à ces parties es- 
sentielles, l'appareil n’offrirait aucune sécurité. Pour qu’il puisse 
être employé sans danger, il faut lui adjoindre plusieurs disposi- 
tifs accessoires. 

Plus l’ampoule de Crookes a fourni de travail, plus elle offre 
de résistance au courant, plus elle devient dure suivant l’expres- 
sion consacrée, ce qui tient à la raréfaction croissante des gaz 
qu’elle contient. Ce qu’il importe de savoir, c’est que cette am- 
poule dure émet des rayons X de plus en plus pénétrants. Le 
spintermétre imaginé par Béclére est un appareil-signal qui ren- 
seigne à tout instant sur le degré de résistance de l’ampoule. (est 
un excitateur à boules interposé en court circuit sur le trajet du 
grand circuit. Une des tiges porte-boules est mobile et graduée 
“si, la machine en marche, les deux boules du spintermétre étant 
éloignées de deux centimètres, l’ampoule de Crookes-Villars reste 
allumée, c’est que sa résistance n'équivaut pas à celle des deux 
centimètres d’air qui séparent les deux boules du spintermètre, car 
si la résistance de l’ampoule augmentait, une étincelle établirait 
un court circuit entre les deux boules du spintermètre, et l’am- 
poule s’éteindrait (2).” 

Pour diminuer la résistance de l’ampoule de Crookes, 1] faut 
lui restituer une certaine quantité de gaz à l'aide de l’osmo-régula- 
teur de Villars. Sur une effilure latérale de l’ampoule, est “son- 


(1) Lou teignes cryptotamiques et les rayons X, par R. NABOURAURD, avec la collaboration technique 
ede H. Nome, — Ann. del Inatitut Pasteur, janvier 1904, 


(2) R. Sapournaup et H. NoïRé. Loc. cit. 
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dé le bout ouvert d’un tube de plastine fermé par gon autre extré- 
mité à la façon d'une bougie filtrante. Quand la résistance de 
l’ampoule augmente, on chauffe avec un brûleur Bunsen ce cecum 
de platine. Il rougit, devient poreux et laisse entrer dans l’am- 
poule un peu de Phydrogéne libre de la flamme (1).” 

Si l’on introduisait de l’hydrogène en excès, l’ampoule devien- 
drait trop molle et fournirait des rayons peu pénétrants, généra- 
teurs de radiodermites. Cette diminution dans la résistance de 
l’ampoule est indiquée à l’opérateur par le radi-chronomètre de 
Benoist. ‘Cet appareil a la forme d’un escalier tournant, dont 
les marches sont taillées dans un blce d’aluminium, et dont le gi- 
ron est occupé par une mince lame d’argent transversale. On 
conçoit que des ravons X qui traversent quatre marches d’alumi- 
nium sont plus pénétrants que ceux qui traversent deux marches 
Ou une seule. On place cet appareil sur le trajet des rayons X 
émis par l’ampoule. Ces rayons produisent un éclairement cons- 
tant de la lame d’argent, et éclairent, d’une façon équivalente, 
Pune des marches, l’un des secteurs d'aluminium. Supposons que 
c’est maintenant la marche n° 4 de l'escalier, si ampoule mollit, 
l'éclairement du secteur 4 baisse, et c'est le secteur 3 dont l’éclai- 
rement devient semblable à celui du centre d'argent de l’appareil. 
Ainsi done, le radio-chronométre de Benoist avertit que l’ampoule 
mollit, comme le spintermètre avertit qu'elle devient dure (2).” 

Pour durcir l’ampoule, on se sert du défonateur de Destot et 
Williamss c’est un excitateur annexé au circuit électrique. Dans 
la position du repos, ses deux boules son en contact, mais on peut 
les écarter l’une de l’autre, de manière à faire jaillir une étincelle, 
ce qui crée une dérivation de courant, une résistance. A mesure 
que l'ampoule durcit, le radio-chronomètre indique que les rayons 
devienent plus pénétrants. 

Quelle doit être la durée du temps de pose pour obtenir la dé- 
pilation de la région insolée, sans complications de radiodermite ? 
A cette question, il est impossible de répondre. Ce qui importe, 
ce n'est nas la durée de l'exposition de la p laque parasitaire, mais 
la quantité des rayons reçue par les tissus. Pour mesurer la som- 
me des rayons X nécessaires pour produire la dépilation transi- 


(1) R. SaBpourap et H. NoiRé. Loc. cit. 
(2) R. Sapovraup et H. Noësé. Loe. cit, 


- 
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toire, et non l’alopécie définitive, on s’est d’abord servi des pastil- 
les de Holzknech{, faites d’un mélange de sels alcalins, dont les 
ravons X font virer la coloration. {‘es pastilles sont placées 
comme la tête de Penfant, à quinze centimètres de l’anticathode. 
De temps en temps, on compare leur nuance à une échelle fixe de 
12°, chacun de ces degrés appelé conventionnellement par Holzk- 
necht une unité H. Quand la source électrique a fourni une 
somme de rayons X correspondant à +12 ou 5 unités H, l’expé- 
rience doit prendre fin. (Comme il est difficile de se procurer ces 
pastilles, dont le prix de revient est d’ailleurs très élevé, MM. Sa- 
bouraud et Noiré lui ont substitué un autre appareil de mesures. 
Se basant sur les recherches de Villars qui établissent qu’un pa- 
pier enduit d’une émulsion de platino-cyanure de baryum dans un 
collodion à l’acétate d’amyle, vire sous l’action des rayons X, et 
change de couleur proportionnellement à la quantité qu’il en re- 
çoit, ces expérimentateurs ont établi à l'aquarelle une teinte cor- 
respondant à celle que prend le papier au platino-cyanure lorsque 
la séance radiothérapique doit. être suspendue. Cette teinte du 
radiomètre X de Sabouraud-Noiré correspond à 5 unités H de 
Holzknecht. Voici quelle est, d’après eux, la formule radiothéra- 
pique des teignes; “Pour guérir une plaque de teigne par les ray- 
ons X wl faut la placer à 15 centimetres du centre de l'ampoule et 
placer en même temps a 8 centimetres du centre de cette ampoule 
une pastille de papier au platino-cyanure de baryum..Quand cette 
pastille a pris la teinte B de notre radiomètre l'opération est ter- 
minée (2).” 

Les suites opératoires sont très simples. Dans les jours qui 
suivent la séance, on observe tout d’abord rien d'appréciable. 
Puis, vers le septième jour, un léger érvthème couvre la région in- 
solée ; il se dissipe très rapidement et fait place à une faible pig- 
mentation. <A partir du quinzième jour, tous les cheveux, mala- 
des ou sains, qui ont été soumis à l’action des rayons X, viennent 
entiers à la plus légère traction. La portion dénudée offre tout à 
fait l'aspect d’une plaque de pelade. Les cheveux, qui abandon- 
nent d'eux-mêmes leurs follicules pileux, sont atténués en virgu- 
le; leur racine, au lieu d’être incolore, creuse et succuleñte, est ra- 


(2) R. SNaBouRAUD et H. Norré: Traitement des tenes tondantes par les rayons Xa l'eeuie Laille 
(hopital Saint-Louis), Presse medicale, 28 decenibre, page S25. 
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tatinée, pleine et surchargée de pigment. Sur un coupe, on voit 
qu’au-dessous du cheveu mort, le follicule est comblé par un cy- 
lindre d’épithélium malpighien, dans lequel le parasite spécialisé 
à l’épiderme corné, comme le fait remarquer M. Sabouraud, ne 
peut germer. Donc, le cheveu de repousse peut grandir sans 
prendre contact avec le cheveu malade en voie d’expulsion et, par 
conséquent, est à l’abri de la contamination. 

Remarque pratique très importante : les rayons X ne tuent pas 
le parasite, de sorte que les poils éliminés pourraient propager la 
teigne aux parties saines du cuir chevelu, si l’on ne pratiquait pas 
une vigoureuse antisepsie. 

C’est seulement deux mois environ après la dépilation que la 
repousse devient apparente, sous forme de poils grêles et incolores. 
Cinq mois après la séance de radiothérapie, les cheveux ont repris 
toute leur vigueur. 

En principe, une seule séance est suffisante. Quand la sur- 
face atteinte de teigne est trop considérable pour être traitée en 
une fois, on fait, le même jour, des applications successives et 
sans intervalle. Entre les divers cercles tangents et déjà insolés, 
il subsiste des espaces triangulaires à côtés curvilignes. ‘Pour 
traiter ces écoinçons sans produire de radiodermite, ce qui ne 
manquerait pas de faire une seconde application des rayons X sur 
le même point, on protège, par des disqnes de plomb, les parties 
déjà soumises à la radiothérapie. 


X + + 


Autrefois, la teigne se guérissait en dix-huit mois ou deux ans; 
aujourd’hui, le traitement se réduit à trois mois. La radiothéra- 
pie abrège donc la maladie de plus des cinq sixièmes de sa durée. 
C’est l’à un résultat fort important, non seulement au point de vue 
des intérêts moraux de l’individu qui n’est pas tenu à l'écart de 
l’école ou du collège perdant de longs mois, mais aussi au point 
de vue économique. ‘M. Sabouraud calcule que cette nouvelle mé- 
thode thérapeutique représente, pour l’Assistance publique de 
Paris, un gain de 1,500,000 francs. Un enfant teigneux, hospi- 
talisé à l’école Lailler jusqu’à guérison, coûtait en moyenne 2,000 
francs, tandis qu’actuellement, il ne coûte plus que 260 francs. 
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En outre, l’installation de la radiathérapie a permis de distraire de 
l’école Lailler 150 lits, qui font aujourd’hui deux services nou- 
veaux, l’un de médecine, l’autre de chirurgie. ‘Enfin, les résul- 
tats de la nouvelle méthode font prévoir à brève échéance la sup- 
pression des colonies provinciales d’enfants teigneux parisiens. 


* + + 


Un mot, en terminant, sur la prophylaxie publique des teignes. 
À la campagne, elles sont souvent d’origine animale et se trans- 
mettent assez difficilement d’enfant à enfant. Elles ne consti- 
tuent pas des fovers à proprement parler. Mais à la ville et sur- 
tout dans les grands centres, les teignes sont un véritable fléau ; 
elles règnent à l’état endémique sur les enfants de la classe pau- 
vre, dans les orphelinats, les écoles enfantines et même les hôpi- 
taux. Le chiffre énorme de la population scolaire de Paris, le pe- 
tit nombre des médecins inspecteurs des écoles, la difficulté du 
diagnostic des teignes à leur début. la délivrance de certificats de 
guérison à des enfants encore en puissance de teigne par des iné- 
decins peu exercés à ce genre de recherches, enfin la durée indéfi- 
nie et la grande contagiosité des teignes, l’usage de certains ins- 
truments difficiles à désinfecter, tels que la tondeuse, voilà autant 
de causes qui expliquent la persistance des teignes dans le milieu 
parisien. 

Quand une école est sérieusesment atteinte, il faut la fermer 
pour éviter la contamination des nouveaux arrivants. Parmi les 
enfants licenciés, les uns, dont la lésion est encore peu apparente, 
seront placés par leurs parents dans une autre école qu'ils ense- 
menceront, les autres communiqueront la teigne à leurs frères et 
sœurs, dans le milieu familial. (Cette situation, il y a tout lieu 
de l’espérer, va être profondément modifiée par l’emploi dé la mé- 
thode radiothérapique,.qui permet de traiter la maladie aussitôt 
reconnue et, par conséquent, de supprimer les causes qui entre- 
tiennent l’endémie. 





LES ACCIDENTS D’ERUPTION DENTAIRE ET LE TERRAIN. 
Par le Dr FREY, 
Dentiste dex Hôpitaux de Paris (France). 
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L’éruption des dents comporte un certain nombre de périodes ; 
la première est la période des vingt dents, dites de lait; la deuxiè- 
me correspond aux vingt dents de remplacement et aux premières 
grosses molaires de six ans; la troisiéme est celle des molaires de 
douze ans ou deuxiémes grosses molaires; la quatriéme, celle dea 
dents de sagesse ou troisiémes grosses molaires. 

L'éruption des dents, quand elle ne concerne que les vingt dents 
de lait, est dite encore purement et simplement “la dentition ;” 
c’est pourquoi les phénomènes pathologiques, qui peuvent être en 
rapport avec cette première période, sont connus sous le nom 
‘“d’accidents de la dentition.” L’explication en est facile, puts- 
que la carie dentaire ne commence à manifester ses accidents qu’à 
partir de la quatrième année et que tous les phénomènes, qui peu- 
vent attirer l’attention du côté des dents depuis la naissance Jusque 
dans la troisième année, ne concernent exclusivement que l’érup- 
tion dentaire. 

Il n’en est plus de même pour les autres périodes éruptives 
(éruption des vingt dents permanentes de remplacement, éruption 
des molaires de six et douze ans, des molaires de sagesse). Ici, 
pour ne pas confondre avec les accidents concomitants possibles de 
la carie, on a pris l’habitude de spécifier nettement qu'il s'agit 
d'accidents d’éruption des dents de six, douze ans, ete. 

Quand l’évolution dentaire est normale, il s’agit d’un phénome- 
ne d'ordre physiologique, qui ne peut nous intéresser ici. Cepen- 
dant il nous semble bon, même à propos de l’évolution physiologi- 
que, de distinguer deux eas : | 

Evolution normale et terrain normal. 

Evolution normale et terrain défectueux. 

IT se peut en effet que, dans les conditions qui nous échappent 
encore, un enfant débilité par de graves troubles généraux, fasse 
une éruption dentaire parfaite; nous l’avons tous constaté en cli- 
entéle et à l'hôpital. Peut-être + aurait-il là l'influence d’une 
parfaite hérédité dentaire qui, résistant aux troubles généraux de 
l'organisme, pouxserait les dents à évoluer normalement indiffé- 
rentes à ces troubles, 


Malheureusement il n’en est généralement pas ainsi et nous al- 


Le 
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lons maintenant étudier les influences morbides réciproques de 
l’état général sur l’éruption dentaire et de celle-ci sur l’état géné- 
ral, aux différentes périodes de cette éruption. 


PREMIÈRE PÉRIODE. 
Eruption des vingt dents de lait (1). 


(A) Influence du terrain sur l’éruption dentaire. 

La mauvaise alimentation du nouveau-né, la dyspepsie gastro- 
intestinale déterminent au premier chef une éruption dentaire pa- 
thologique : l’organisme a une vitalité diminuée et le moins qui 
puisse se produire, c’est le retard dans l’éruption de: dents. 

Malheureusement ce retard entraîne le plus ordinairement une 
éruption irrégulière: ce sont les incisives du bas et du haut qui 
sortent presque simultanément, ce sont les canines qui sortent 
avant les premières molaires de lait ou presque en même temps 
qu’elles, ce sont les deuxièmes molaires de lait qui n’apparaissent 
que très tardivement entre trois et quatre ans, ou presque en mé- 
me temps que les premières molaires de lait, et d’une façon géné- 
rale on peut dire que toute dent qui ne sort pas à sa date normale 
et dans son ordre normal trouble l’équilibre biologique du milien 
buccal, produit sur ce milieu l’action d’un agent traumatique, et 
peut être le point de départ d’infections multiples de la bouche 
(inflammations gingivo-buccales). 

La syphilis héréditaire, le rachitisme produisent sur la dent 
non seulement des désordres de structure dont nous n’avons pas à 
nous occuper ici, mais encore des anomalies de l’éruption ; celle-ci 
devient irrégulière et retardée et nous venons d’en voir les consé- 
quences. 

De même les fièvres éruptives et les maladies du système ner- 
veux (2). 

(1) On pourrait même signaler des accidents de la période prééruptive. 
CAPEPONT a décrit sous le nom de “folliculite exclusive” une éruption pré- 
maturée de la dent, véritable expulsion hors du nid folliculaire enflammé, 
tantôt par un agent infectieux extérieur à la suite d’un traumatisme, tantôt 
par une auto-infection. Cette dent prématurément sortie devient à son tour 


une cause de trouble pour l’état général en gênant les têtes et entravant l’ali- 
mentation. 


(2) A notre consultation dentaire de l’hospice de Bicétre, nous avons 
constaté fréquemment le retard et l’irrégularité de l’éruption chez les nou- 
vean--nés arriérés du service du Dr BouRNEVILLE. Mais ce qui nous a surtout 


2 
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(B) Influence de l’éruption dentaire sur le terrain. 

C’est la plus étudiée et aussi la plus discutée ; à tel point que 
sous le nom “d’accidents de dentition chez le nouveau-né” beau- 
coup n’entendent que cette seule catégorie. Dans le problème si 
complexe de la pathologie de l’éruption dentaire, la plupart des au- 
teurs se sont limités à ce seul très important chapitre de son influ- 
ence sur l’état général. 

Et ils se sont divisés en deux classes absolument opposées: Les 
uns, partisans des doctrines hippocratiques, admettent cette influ- 
ence absolument: les autres, avec Magitot et l’école allemande, la 
nient absolument. 

Les premiers attribuent presqu’aveuglément, pour ainsi dire, à 
’éruption dentaire la plupart des phénomènes pathologiques de 
la première enfance: nerveux, respiratoires, circulatoires, gastro- 
intestinaux, cutanés ; et ils expliquent tous ces troubles de l’état 
général: primitivement, par une excitation réflexe à point de dé- 
part dentaire; secondairement, par un réveil infectieux. 

Les seconds ne voient dans les diverses manifestations des acci- 
dents dits de dentition que des troubles tout à fait indépendants de 
la dentition, attribués à tort à celle-ci, par le fait de la suggestion 
toujours présente d’une dent apparue ou à apparaître; tout au 
plus consentent-ils à admettre la salivation réflexe exagérée, et la 
salive en inondant le linge de l’enfant, pourrait le refroidir et lui 
donner bronchite ou entérite ! (FLEISCHMANN). — La dentition 
est un phénomène d’ordre physiologique, au même titre que le dé- 
veloppement des autres organes, et qui doit évoluer dans le silen- 
ce tout comme ceux-ci. S'il y a des accidents de la première den- 
tition, ce ne peuvent être que des infections locales, comme pour 
les accidents d’éruption de dents de sagesse. 

A notre sens, cela n’est vrai qu’en partie, car il y a une question 
de degré à considérer: l’enfant doit, dans un temps relativement 
très court, suffire à un travail énorme pour arriver à s’alimenter 
normalement; de la naissance jusqu’à l’âge de trente mois envi- 


frappé et sur quoi nous attirons dès à présent l’atteution de nos confrères, c'est 
Pengrénement défectueux des dents du haut avec celles du bas, leur articula- 
tion vicieuse et toutes les malformations dentaires, maxillaires et faciales 
consécutives. Ces malformations rentrent dans la catégorie de celles que 
nous avons étudiées dans notre mémoire (Congrès de Montauban 1902. Ass. 
fr. pour l’Avanc. des Sciences (sur les rapports pathologiques entre l’articula- 
tion temporo-maxilaire et des dents. | 
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ron, où il a terminé l'éruption de sea vingt dents de lait, il lui en 
faut faire la calcification et l’éruption et préparer la calcification 
des dents permanentes ! et cela tout en développant et son squelet- 
te et tout le reste de son organisme ! On conçoit que, dans ces 
conditions, son organisme soit constamment en état d'équilibre 1n- 
stable il frôle le déséquilibre. Il lui suffira du moindre refroidis- 
sement, de la moindre fatigue gastro-intestinale, de la moindre in- 
fection pour que ses défenses naturelles deviennent impuissantes. 

Autrement dit, le travail de l’éruption dans la première période 
de la dentition agit comme cause prédisposante en affaiblissant 
l'équilibre de l'organisme et a la moindre cause orcasionnelle agis- 
sant sur le svstème nerveux, digestif ou circulatoire, les infections 

_et les réflexes pourront déferminer l’état de maladie (voir RAF- 
FRAY, les déséquilibrés du svst. nerveux) 

Cest de la même façon que SPRINGER considère l’influence de 
la dentition sur les accidents dits de croissance. 

Et quand les adversaires acharné: des accidents de la première 
dentition viennent nous dire que l’éruption des dents de lait n’a- 
mène pas plus de bronchites que celle des dents de sagesse, nous 
leur répondons : l'adulte qui perce une dent de sagesse à un orga- 
nisme dont le développement est à peu près terminé, incapable de 
se laisser émouvoir par cette éruption, à moins que l’intensité des 
accidents locaux ne l’ébranle, et encore ce ne peut être que secon- 
dairement à l'intensité de ces phénomènes locaux; au contraire 
l'enfant qui perce ses dents de lait a un organisme en pleine voie 
de développement, dans un état d'équilibre instable, et il lui suf- 
fira de la moindre épine dentaire pour être troublé dans ses fonc- 
tions essentielles, à la merei de la moindre infection. 

Il est un point que nous devons à présent signaler à l’attention 
de nos confrères: Si nous considérons la courbe du poids d’un en- 
fant normal, dont l'évolution dentaire est normale, nous constatons 
un arrêt, quelquefois même une régression à chaque poussée den- 
taire, sans autre accident. Nous devons en tirer, ce semble, deux 
conclusions : | 

D’abord que la courbe normale comporte des irrégularités nor- 
males, qu’elle n'est pas progressivement et régulièrement ascen- 
dante comme on pourrait le croire: ensuite que, même dans les 
conditions les plus favorables, l'éruption dentaire influence l’état 
général et le manifeste dans le poids de l'enfant. 
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Et ce stationnement du poids, ne serait-ce pas une manifestation 
évidente de cet état d’équilibre instable, dont nous venons de par- 
ler, point de départ de tous les accidents dits de dentition chez le 
nouveau-né ? 

Nous venons de passer une rapide revue des accidents de la pre- 
mière dentition, en étudiant d’abord l'influence du terrain sur 
l’éruption dentaire, puis celle de l’éruption dentaire sur le ter- 
rain; mais les phénomènes cliniques, quels qu’ils soient, sont tou- 
Jours très complexes, les influences auxquelles ils obéissent, se com- 
mandent, se subordonnent, finissent par s’enchevétrer; on les dé- 
gage par l’analyse, mais ils se présentent à nous synthétiquement. 

Tel enfant offre un état général défectueux, sa dentition s’en 
ressent, elle apparaît tardivement et irréguliérement ; conséquence. 
immédiate ; trouble possible de l’équilibre biologique du milieu buc- 
cal (infections gingivo-buccales), conséquence ultérieure: déséqui- 
libre général et prédisposition aux infections organiques et aux 
troubles les plus divers du système nerveux. Le terrain restant 
toujours défectueux, les accidents peuvent se continuer jusqu’à la 
fin de l’évolution dentaire si l’enfant y résiste. 

Tel autre enfant est bien portant, maïs à l’occasion d’une pous- 
sée dentaire, il présente par exemple des accidents intestinaux. Si 
ceux-ci ont une certaine intensité, le terrain devient défectueux et 
l’éruption pourra être retardée, irrégulière avec toutes ses consé- 
quences, comme dans le cas précédent, 

C’est l’éternel cercle vicieux des phénomènes cliniques. 


DEUXIÈME PÉRIODE. 


Remplacement des vingt dents temporaires par vingt dents perma- 
nentes et éruption des dents de six ans. 


L'enfant est plus fort, mieux équilibré, done moins prédisposé 
aux troubles généraux de l’organisme. 

Cependant, à l’occasion du travail de la dentition, son état gé- 
néral pourra présenter un certain état de langueur, de fatigue, 11 y 
aura, peut-être, ainsi que quelques-uns l’affirment, prédisposition 
à certaines maladies infectieuses de l’enfance, rougeole, scarlatine, 
ete., il pourra y avoir des poussées ganglionnaires (sans infection 
buccale apparente cependant) dans les ganglions du cou. 
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Ce qui domine déja, ce sont simplement les accidents locaux 
dont l’intensité pourra, il est vrai, mais secondatrement seulement, 
retentir sur l’état général. Par exemple, telle dent de 6 ans à ca- 


puchon gingival infecté pourra entraîner une angine violente avec 
fièvre. 


TROISIÈME ET QUATRIÈME PÉRIODES. 


Eruption des molaires de 12 ans et des dents de sagesse. 


Ici l’organisme a atteint un équilibre assez stable, surtout chez 
l’adulte qui perce ses dents de sagesse, pour qu’il n’y ait plus à 
considérer primitivement que des accidents locaux. 

Et cependant, si nous voulons analyser scrupuleusement les 
phénomènes, nous pourrons encore considérer : 

(4) Influence du terrain sur l’éruption de la dent de sagesse; 
i] est évident que l’adénoïdien, le rachitique, le syphilitique héré- 
ditaire, au maxillaire inférieur ou supérieur déformé pourront 
présenter des accidents d’éruption par défaut de place ou par ano- 
malies de direction. 

(B) Influence de l’éruption de la dent de sagesse sur le terrain ; 
ici, comme plus haut, nous le répétons, l’état général peut être 
troublé, non pas primitivement par le simple fait de l’éruption de 
la dent, mais secondairement aux phénomènes infectieux, dont 
cette dent pourra être le point de départ. 

La dent de sagesse inférieure, en voie d’éruption, a pu provo- 
quer, par l'intensité de 1 ’infection locale, une propagation septicé- 
mique mortelle. 


CONCLUSION. 


Tel est done, à notre avis, l’état de la question au sujet des acci- 
dents d’éruption dentaire: il faut tout d’abord considérer l’équili- 
bre plus ou moins stable de l’organisme suivant l’âge, et en se- 
cond lieu il faut considérer les influences réciproques du terrain 
sur l’éruption et de l’éruption sur le terrain. 

On voit l’importance que prennent les questions de nutrition gé- 
nérale sur l’évolution des dents, et leurs accidents doivent être étu- 
diés comme des problèmes de pathologie générale, intéressants à 
la fois pour le médecin et pour le dentiste. 


REVUE GENERALE 


CAUSERIE. A LA CAMPAGNE, SUR L’OBSTETRIQUE. (*) 


La pratique de l’obstétrique à la campagne diffère de la prati- 
que de l’obstétrique à la ville, ou à l’hôpital. Les cliniques que 
vous avez suivies aux maternités vous seront assurément d’un 
grand secours dans l’exercice de notre art à la campagne, mais si 
vous manquez d'initiative, si vous ne savez pas dévier quelquefois 
aes sentiers battus, si vous n’étes pas un peu débrouillard, pour me 
servir d’une expression familière, vous ne ferez jamais, dans mon 
Opinion du moins, un accoucheur idéal, émérite, parce que souvent 
vous ne serez pas à la hauteur des circonstances. La plupart de 
vos malades résideront loin de votre bureau, vos aides seront par- 
fois d’une ignorance déplorable, la literie, la lingerie, l’ameuble- 
inent même, seront souvent passablement primitifs, surtout chez 
nos cultivateurs, chez ceux entr’autres qui n'ont pas voyagé aux 
Etats-Unis, et que le luxe des villes n’a pas atteint. 

Mais d’autre part, il me semble que les microbes sont plus dis- 
séminés dans l’habitation rurale que dans le logis de ville, et que 
leur virulence est atténuée ; en tout cas, il est certain que la résis- 
tance vitale de nos parturientes, accoutumées aux larges horizons, 
aux bains de pure lumière solaire, aux vifs échanges respiratoires 
dans l’air nature, à la vie physiquement active inais moralement 
calme, l’emportent de beaucoup sur la patricienne ou même la 
bourgeoise, dont le cerveau est trop souvent surmené, les nerfs hy- 
l'ertendus, et le sang anémié. 

Je me placerai à ce point de vue mes amis, pour vous donner 
cette petite leçon pratique, et je serai heureux si plus tard l’un de 
vous, fût-il placé dans la plus modeste campagne, où les devoirs, 
les obligations, les services à rendre, sont aussi impérieux que sur 
le plus grand des théâtres, peut tirer quelque profit de cet hum- 
ble entretien. 

Ne vous couvrez pas la figure de vos mains, si parfois mon en- 
seignement n’est pas calqué sur le classique, et si ma manière de 
faire dévie de la routine. 

Je dois vous avouer que j’ai élagué un bon nombre de pratiques 


(1) Legon de vacances, recueillie par Silvio Roch, E. E. M. 2 août 1905. 
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que je considère comme inutiles, fastidieuses, quand elles ne sont 
pas dangereuses; et pour ne parler que de l’antisepxie, il en est 
celles comme de toutes les bonnes choses : pas trop n’en faut. 
Sans doute que les principes de cette science sont vrais, mais dans 
ce nouvel arbre, je crois qu’il y a beaucoup à émonder ; comme 
sur tous les jeunes plants vigoureux, il y pousse beaucoup de bour- 
geons, de branches surnuméraires et encombrantes. 

Messieurs, dans notre dernière causerie, je vous ai dit pour 
quelles complications vous serez d’ordinaire consultés par les fem- 
mes enceintes, sur la fin de leur grossesse. J’ai insisté surtout sur 
l’éclampsie et son traitement par le Veratrum viride, médication 
généralement inconnue des classiques français, mais vulgarisée 
ici surtout par Gauthier(1) et De Cotret (2), que je me plais à ré- 
unir ici malgré eux. 


+ #* * 


Maintenant, Messieurs, après une course échevelée d’une demi 
ouzaine de milles, par monts et par vaux, nous voici au chevet 
«l’une parturiente. 

Dès votre arrivée, informez-vous s’il y a de l’eau bouillie, au 
moins un demi gallon, et recommandez bien à vos aides d’en tenir 
continuellement à votre disposition. Vous n’aurez pas exercé 
tleux ans au même endroit, que ces recommandations seront à 
peine nécessaires. Lavez-vous longuement les mains à l’eau bouil- 
lie phéniquée faible, en même temps que vous ferez faire la désin- 
fection des parties génitales externes de la parturiente, avec une 
solution analogue. | 

J’ai dit les parties génitales externes, et j’insiste :ur ce point. 
Dans l’engouement de toute novation, nous dépassons générale- 
ment le but : l’on est allé jusqu'à ordonner de grandes injections 
vaginales au sublimé, pour détruire des microbes qui le plus sou- 
vent n'existent pas. Je sais encore des médecins qui ont la déplo- 
rable habitude de prescrire des douches vaginales avant et 
après chaque accouchement ; mieux que cela, ces douches sont 


(1) Gauthier. Thèse d’Aggrégation sur l’éelampsie puerpuérale et con 
traitement par le vératrum viride. 


(2) DeCotret: Communication sur le veratrum viride dans l'éclampsie 
puerpérale, lue au Congrès de Médecins de langue française à Québec. 
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quelquefois laissées aux soins d’une garde-malade ignorante. 

Je me rappelle, à ce sujet, l’une de mes belles-seurs à Montréal, 
qui fit de la fièvre puerpuérale à la suite de deux ou trois couches 
consécutives ; et un jour que mon frère, justement alarmé de la 
mauvaise tournure que prenaient les symptômes scepticémiques, 
me consultait à ce sujet, je découvris que la garde-malade qui don- 
nait des injections vaginales chaque jour, et même plus d’une, à 
la nouvelle accouchée, avait l’habitude de refroidir son eau sous la 
chantepleure ; et qui ne connaît la richesse de la flore microbienne 
de l’eau d’approvisionnement de la cité de Montréal. Mon frère 
changer de médecin, ma belle-sœur de garde-malade, fit deux ou 
trois accouchements depuis, dont les relevailles furent absolument 
normales. Donc, pas d’injections vaginales prophylactiques, pas 
plus que l’on en donne à la ferme aux autres animaux domestiques, 
cu sependant les fiévres puerpuérales sont très rares. 

Il m'est arrivé parfois de faire de l’antiseptie intra-vaginale, 
même au vestibule utérin, lorsque j’avais raison de craindre une 
infection quelconque, banale: telle à la suite d’un coit trop récent ; 
ou spécifique gonococcique, ete. Un jour, pe me rappelle qu’une 
vieille mégére bougonne et sale s'était permise de faire des tou- 
chers vaginaux avant mon arrivée, “pour soulager la petite fem- 
me,” me dit-elle; j’ai cette fois-là, administré deux douches, dont 
l'une utérine et antiseptique à la petite femme, et l’autre par les 


oreilles et sceptique, à la vieille, dont elle s’est souvenue long- 
temps. . 


Je n’ai pas l'intention de vous faire un cours didactique; vous 
r’avez qu’à ouvrir un manuel d’accouchements pour y lire en dé- 
tails la partie théorique de l’obstétrique. Je veux simplement ap- 
puyer sur quelques points pratiques, entr’autres sur la narcose et 
le choix des anesthésiques, questions qui ne me semblent pas par- 
faitement fixées par les classiques. 

Hors les considérations d’ordre scientifique et humanitaire, il 
se pourrait, mes amis, que plus tard vous eussiez à combattre des 
arguments spécieux, des préjugés sectaires, chez les autorités diri- 
peantes dans nos campagnes, ce qui m'est arrivé du reste. 

L'un de mes anciens curés, fesait un jour les remarques suivan- 
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tes dans la sacristie, en présence de la porteuse et un père d’un 
nouveau-né : “ Le docteur Laurendeau aime bien trop le chloro- 
forme, l’Eglise n’approuve pas le chloroforme dans les accouche- 
ments.” ‘(Ces remarques qui vinrent à ma connaissance, amenè- 
rent des explications quelque peu orageuses, maïs j’ai la satisfac- 
tion de vous dire qu'après avoir consulté les autorités compéten- 
tes, ainsi qu’un théologien tout fraîchement débarqué de Rome, 
mon curé m’a laissé le privilège, la liberté, d’administrer des anes- 
thésiques chez les femmes en couches, suivant les dictées de la 
sciences et de ma conscience. 

Je ne doute pas que ce curé, excellent prêtre du reste, ne fut de 
bonne foi. Il avait fondé sa conviction, ses principes, sur “La 
Morale dans ses rapports avec la Médecine et l'Hygiène, par le Dr 
Georges Surbled 1891.” Dans cet ouvrage, qu’il m’a prêté gra- 
cieusement, j’y lis au chapitre XVI, sous le titre: “Anesthésie de 
l'accouchement,” j’y lis des arguments comme ceux-ci: “II n’y a 
‘* pas d’accouchement sans souffrances. Le mal est pénible, ex- 
“ cruciant, mais il est simplement accepté, noblement supporté par 
“la femme, parce qu’il lui annonce la plus douce des joies, parce 
‘ qu’il est le prix de sa maternité, etc.” 

L'auteur conclut ainsi: “La règle générale que nous paraissent 
indiquer également la morale et l’hygiène, est la suivante: “ Les 
anesthésiques n’ont pas leur application au travail vrdinaire de la 
“ femme en couches et doivent être interdits.” Puis 11 ajoute: 
“ Nous n'avons pas à traiter ici le côté moral de la question, mais 
‘ nous estimons que le texte bien connu de la Bible a sa valeur. 
‘Dieu, en disant à Eve, notre mère commune, après la première 
faute: Tu enfanteras dans la douleur, a porté une terrible sen- 
“tence, qui se vérifie trop clairement chaque jour pour qu’il soit 
permis d’attribuer un sens métaphorique à sa parole.” 

N’allez pas croire que ces opinions de médecins théologiens, ou 
de théologiens chancelants fussent un sujet d’étonnement ou d’a- 
mertume pour moi; je me rappelais trop les controverses théologi- 
ques que l’anesthésie obstétricale souleva en Angleterre, son pays 
dorigine. Ne vit-on pas le célèbre Barnes, invoquant en méde- 
cine le principe des causes finales, professer “que c’est outrager la 
“loi fondamentale de l’adaptation, que de prétendre qu'un Créa- 
‘“ teur bienfaisant a associé la douleur aux processus de la partu- 
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“ rition, autrement que dans un but sage et nécessaire.” (Ce qui 


n’empéche pas le Dr Snow d’administrer du chloroforme à la 
Reine Victoria le 7 avril 1853, et si bien, que l'on continua à le 


donner à la reine, par tout le royaume. 


%* + * 


Je passerai maintenant un peu rapidement sur le choix de l'a- 
nesthésique, et les indications de cette thérapeutique, pour ne pas 
trop prolonger cette causerie.  J'emploie le chloroforme, et le bro- 
mydrate de scopolamine unis à la morphine, comme analgésique, 
anesthésique, ou narcotique, suivant les circonstances. 

En principe, je ne refuse jamais d’anesthésier une femme qur 
me le demande, parce pue je crois qu’il ne m’appartient pas de ju- 
ger jusqu’à quel point une femme souffre pendant sa parturition, 
son accouchement fut-il le plus normal du monde. 

Un jour que j'avais à faire une kélotomie d’urgence ,pour une 
inguinale étranglée, chez l’une de mes clientes de la campagne, 
cette femme refusa du chloroforme, sous prétexte de conserver sa 
connaissance jusqu’à l’arrivée du curé qu’elle avait fait mander. 
Je fis la laparotomie, je débridai sa hernie, et je parachevai l’opé- 
ration sans une plainte ; une seule fois, elle me pria de lui accorder 
deux ou trois minutes de repos; puis, rendue dans son lit, elle me 
dit simplement : “Certainement que j’ai souffert, mais je crois que 
“J'aimerais mieux recommencer que d’avoir un accouchement.” 
Cependant ses quelques huit ou dix couches avaient toujours été 
normales. Depuis cette date, Messieurs, je n'ai jamais refusé en 
obstétrique d'enlever la douleur à qui me le demandait. 

Il est universellement admis aujourd’hui, que les dangers inhé- 
rents à l’administration du chloroforme par voie mithridatique, 
sont infiniment moindres chez les femmes gravides que chez les 
autres sujets; quant à la scopolamine, ce que j’en sais par mon ex- 
périence me permet d’affirmer que c'est un anesthésique d'avenir, 
mais à indications spéciales. 

Bref voici comment je procède en l'espèce : 

1° Chez les primipares, lorsque la dilatation se fait lente, lors- 
que le col est rigide ; lorsque la petite femme demande du soulage- 
went, si je prévois que même en appliquant le forceps, la délivran- 
ce ne se fera pas avant trois ou quatre heures, je donne en injec- 
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tion hypodermique 1/5 de gr. de bromydrat de scopolamine et 1/5 
de gr. de morphine. Si après un certain temps, trois heures en 
moyenne, l'effet de la scopolamine s'atténue, je renouvelle l'injec- 
tion; et même dans les cas très lents j'en ai donné jusqu’à trois in- 
jections consécutives A trois heures d'intervalle chacune.  Toute- 
fois, si la malade est très agitée et qu’à ce moment la dilatation 
soit suffisante, je préfère donner un peu de chloroforme et mettre 
les fers. 

Chez les primapares en général, surveillez attentivement le va- 
gin, et examinez bien l'utérus après la délivrance, surtout 81 vous 
avez donné de la scopolamine, car dans ce dernier cas je redoute 
quelque peu l’hémorrhagie, quoique je ne sois pas encore fixé sur 
ce point. 

2° Chez les femmes dont l’acconchement est normal, je ne don- 
ne du chloroforme que si la parturiente le demande, et alors je le 
donne au goût de la malade; à la reine, on à pleine dose; mais 
dans ce dernier cas, pour éviter les dangers d’une narcose prolon- 
gée, je me hâte de mettre‘les fers. 

Je n’ignore pas qu’en agissant ainsi, mes statistiques vous sem- 
bleront comporter un nombre d’accouchements dystociques beau- 
coup plus considérable que d’autres confrères, et peut-être ne suis- 
je pas dans le sentier classique; mais je vous affirme que la septi- 
cémie m'est presqu’inconnue, que les relevailles de mes accouchées 
sont absolument normales, et que mes clientes me sont très atta- 
chées, très reconnaissantes même. 

Je n’iral pas jusqu’à dire comme quelqu'un, dont je ne me rap- 
pelle plus le nom, que maintenant l’on peut faire de la bonne chi- 
rurgie sur le tas de fumier des habitants à la campagne, mais je 
crois qu’avec les connaissances que nous possédons actuellement 
sur la microbiologie, sur l’asepsie et l’antisepsie, l'application du 
forceps peut être considérée comme indifférente, quant aux com- 
plications qui suivent toute parturition, à la condition que cet ins- 
trument soit manié par un accoucheur qui s'y entend et qui con- 
naît parfaitement son obstétrique. 

3° Dans tous les accouchements dystociques, que la ‘dystocie 
soit maternelle ou fœtale, le chloroforme est aussi nécessaire, aussi 
indispensable que dans la grande chirurgie. 

Lorsque l'intervention est longue, ou même lorsque après avoir 
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posé un diagnostic, les soins et préparatifs préliminaires requié- 
rent une certaine somme de temps, je donne une injection préala- 
ble de scopolamine: ainsi dans l’opération césarienne, la symphy- 
séotomie, l’opération de Gigli (Section du pubis, ete.). 


APPECTIONS CATARRHALES. 


A cette période de l’année, nous sommes spécialement portés à considérer 
les avantages qu'offre le Glyco-Thymoline dans le traitement des affections 
catharrales aiguës du nez et de la gorge. 

Le coryza, la naso-pharynyite, l’amygdalite, la laryngite sont maintenant 
très communs. La membrane muqueuse, avec son tapissement de cellules 
délicates et son fin treillis de capillaires, prend, après exposition au froid, une 
apparence turgescente. Les petite vaisseaux sanguins ou capillaires se conges- 
tionnent et leur fonction est pratiquement suspendue. Les globules sanguins, 
faute de nutrition, meurent et sont rejetés au dehors. Les sécrétions glandu- 
laires sont altérées; au lieu d’excréter un mucus clair non irritant, nous 
remarquons un liquide acide d'un caractère très irritant. Ceci est, à peu près, 
la condition que nous trouvons dans toutes les inflammations catarrhales. 

Quelle est ici l’action du Glyco-Thymoline ? Quels en sont les avantages 
spéciaux ? 

Le Glyco-Thymoline en solution à 25°/,,, étant approximativement d’une 
alcalinité identique à celle du séruin, du sang, produit par son action exosmo- 
tique (passage à l’extérieur des tissus des sécrétions normales et des produits 
d’inflam mation), une rapide déplétion des tissus engorgés, ainsi aidant la na- 
ture, dans son action naturelle de restauration de la circulation capillaire et 
de l’action glandulaire normale et rétablissant la nutrition cellulaire qui ra- 
mène promptement, dans la muqueuse, une condition générale normale. 

Le Glyco-Thymoline dissont rapidement toute accumulution du mucus 
épais, filant, de croûtes, et par ses effets anodins et anesthésiques, donne une 
sensation de fraîcheur aux muqueuses enflammées. 


OPHTALMOLOGIE. 


A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE. 


CONJONCTIVITE AIGUE, désignée habituellement par les termes 
de conjonctivite catarrhale, d’ophtalmie catarrhrale, de conjoncti- 
vite simple. 

Principaux symptômes ; — Sécrétion plus ou moins abondante 
de muco-pus et agglutinement des paupières le matin au réveil. 
Sensation de corps étranger, de sable entre les paupières. Rougeur 
et léger œdème de la conjonctive, surtout dans le cul-de-sac in- 
férieur dans lequel on voit souvent des flocons de pus lorsque le 
malade regarde en haut et que l’on abaisse la paupière inférieure. 
L’examen bactériologique de la sécrétion conjonctivale révèle la 
présence constante d’un bacille, le bacille de Wecks, bacille court, 
très tenu, le plus souvent à l’état isolé. 


Traitement :— 


Collyre : Eau distillée. ... . . ... . . ro grammes. 
Nitrate d'argent... . . . . .. O gr 15 -—O gr 10- oO gr 05. 


Distiller deux ou trois fois par jour une à deux gouttes de ce collyre selon 
Vacuité. 


Puis, toutes les deux ou trois heures, pendant un quart d’heure 
ou une demi-heure chaque fois, faire une application de compres- 
ses froides imbibées soit de: - 


Acide salicylique. . . . . . . . . . . . . . . . 2 granimes. 

Borate de soude . . . . . . . .. . . . . .. I — 

Eau distillée. ... ............... 500 — 
Soit de cette solution : 

Sublimé . . .. ............. .. Ogr.20 cent. 

Eau distillée ou bouillie. . . . . . . . . . 500 grammies. 


Si ces solutions étaient irritantes pour les paupières, les étendre. 
de moitié, d’eau. | 

(b) Lorsque la rougeur et la sécrétion diminuent, employer tou- 
jours le nitrate d’argent à doses moins élevées. 


L’argyrol, récemment introduit dans la thérapeutique oculaire, 
grâce aux recherches de M. Darier, est parfaitement toléré et ne 
provoque aucune douleur. 
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Solution pour badigeonnage de la conjonctive et des culs-de-sae 
avec un pinceau: | 


Argyrol. . ...... wee ee eee . . .. I gr. a2 gr. 

Eau, ............. ....... 20 — 
Collyre : 

Argyrol. . . .., ..... . . .+. . ... .  O.50à I gram, 

Eau... ses ss st 20 grammies. 


2 gouttes 2 ou 3 fois par jour. 


Le protargol comme l’argvrol, s'emploie avantageusement com- 
me adjuvant du nitrate d’argent, en collyre, en solution ou en 
pommade. 


Pommade : Protargol. . . . . . . . . . . . . .. I gramme. 
Lanoline. . ... 0... wee ee .. 5 — 
Huile de vaseline. . . . . .. . . .. 5 — 


Solution : 


Protargol. . 2... .. .. . . . . .. .. .. 5 grammes. 
Eau distillée. . ................. 10 — 
(Darier) 
Collyre : 
Protargol. . . . . . . . . . . . . . . O gr. 50, 0 gr. 75. I gr. 
Eau distillée . . . . . . .,.. . . . . , 10 grammes. 


Le sulfate de zinc, dans les conjonctivites peu intenses, à sécré- 
tion peu abondante, sera employé de préférence au nitrate d’ar- 
gent; instiller une à deux fois par jour une on deux gouttes de ce 


collyre: | LE 
Eau distillée . . 2... . . . ... . . 10 grammes. 
Sulfate de zinc. . . . . . . . . . ... o gr. os cent, à o Io. cent 


Dans l'intervalle des cautérisations, ou bien avant l’emploi des 
divers collvres, faire usage des diverses solutions suivantes, em- 
plovées froides ou tièdes. 


Solution d'acide borique À 30 grammes pour 1000 gramimes. 
“ de biborate de soude à 15 gr. pour 1000; 
‘de naphlol b. à 1 pour 1000 ou 2000; 
‘__ cyanure d'hydrorgyre o gr. 10; 
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RAPPORT SUR LA CORRECTION TOTALE DE LA MYOPIE (t),— 
Dans la plupart des travaux sur la myopie, on admet que c’est 
l'excès de convergence, dans le travail trop rapproché, qui est la 
principale cause du développement et de l’augmentation de la 
myopie. | 

La correction totale consiste dans la prescription à l’intéressé, 
pour la vision de loin et pour la vision de près, du même verre con- 
cave, se rapprochant le plus possible du degré de myopie, très ex- 
actement déterminé par les procédés objectifs et subjectifs actu- 
els, et procurant le maximum d’acuité visuelle. 

Les ophtalmologistes qui ont appliqué la correction totale, ont 
constaté entre autres résultats, qu'elle a une heureuse influence sur 
la progression de la myopie. Il est done particulièrement impor- 
tant de la prescrire tout au début, dès que les degrés les plus fai- 
bles de la myopie sont constatés. 

Les publications sur la correction totale ont bien démontré 
qu’elle arrête ou retarde la progression de la myopie Mais il 
s’agit surtout de la myopie de travail, études, ete. 

Tl n’est pas encore prouvé que la correction totale produit d’aus- 
si bons résultats dans la myopie maligne ou dangereuse, qui doit 
être traitée, sous le rapport des verres correcteurs, avec beaucoup 
de prudence. 

Bien que les auteurs n’aient pas établi de classification méthodi- 
que, on peut conclure de leur manière de faire qu’il y a deux fa- 
çons de procéder ; la correction totale d'emblée, qui a chance d’être 
acceptée par les myvopes jeunes et d’un degré peu élevé; et la cor- 
rection totale progressive où échelonnée, plus facile à faire accep- 
ter dans les degrés plus élevés de myopie. | 

I] paraît rationnel de corriger la myopie dès ses degrés les plus 
faibles, une myopie et les fractions au-dessous de ce chiffre. De 
tels degrés ne se rencontrent que chez des enfants et des adoles- 
cents. Et lorsqu'on a eu la chance de les dépister et de leur ap- 
pliquer la correction totale, qui est très bien supportée, on a la sa- 
tisfaction de constater qu'aucun cas ne subit d'augmentation par 
Ja suite. 


(1) Société française d’opht. Dr Bourgeois ( La Cl. oph.) 
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La myopie faible jusqu’à 3 dioptries s’accommode bien aussi de 
la correction totale, chez les jeunes sujets. 

De ces faits découle la nécessité de l’examen des veux de tous les 
écoliers, pratiqué par les ophtalmologistes, afin de corriger la myo- 
pie dès sa constatation. 

La règlementation de la vente des verres est aussi une mesure 
qui s’impose, les enfants qui sont pourvus de verre sans examen 
compétent ayant presque toujours une surcorrection, surtout dans 
les degrés faibles de myopie. 

La correction totale de la myopie moyenne jusqu’à 6 d. s’ob- 
tient encore assez facilement chez les adolescents, surtout s’ils 
ont déja porté des verres. | 

Dans la myopie forte, supérieure à 6 d., la correction totale 
d’emblée peut être acceptée, chez les jeunes sujets, jusqu’à 7 à 8 
d. ; au-dessus on y arrive plus facilement en recourant à la correc- 
tion totale échelonnée. , 

La myopie excessive, supérieure à 12 d., ne comporte pas de 
règle générale; c’est une question de tatonnement pour chaque 
cas particulier. Les jeunes sujets sont toujours ceux chez les- 
quels on réussit le plus facilement, avec la ressource d’employer 
la correction totale échelonnée, ou de s’en tenir à la correction par- 
tielle. 

En somme, les degrés faibles et moyens de myopie étant de 
beaucoup plus nombreux que les degrés supérieurs, la correction 
totale semble pouvoir s'adresser à peu près aux deux tiers de la 
totalité des myopes. 


ENUCLÉATION DU GLOBE DE L'ŒIL, AVEC ANESTHÉSIE LO- 
CALE (1).—La méthode employée par le Dr Meyer est appelée par 
lui, “méthode combinée,” c’est-à-dire que la séparation des atta- 
ches antérieurs du globe est faite après instillation de cocaïne com- 
me pour une ténotomie simple, tandis que la méthode d’inflltra- 
tion de Schleich est réservée pour la partie profonde de l’opéra- 
tion. Le mode de procéder est comme suit: 

La division des tendons des muscles oculaires et des adhérences 


(1) O. Mever (Breslau) Kliniche Monatsblather für Augenheilkuside. 
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du globe avec la capsule de Tenon est conduite comme d’habitude, 
mais en y mettant autant de délicatesse que possible et en évitant 
toute pression inutile sur le globe, et toute traction des muscles. 
Pendant ce temps, un aide laisse tomber sur l’œil quelques gout- 
tes d’une solution de cocaine. S'il existe de l’inflammation du 
globe on peut ajouter de l’adrénaline. (Cette partie de l'opération 
étant complétée à l’aide d’une fine canule courbe de la seringue 
d’Huel passée au-dessous du droit interne vers le pôle postérieur 
du globe une injection d’une demi seringue de la solution suivante 
est injectée : Hydr. de cocaïne 0.1, Hydr. de morphine 0.025, 
chlorure de sodium 0.2, eau dist. 100. ‘Deux minutes d’attente 
sont nécessaires pour permettre l’action de la cocaïne, et alors 
l'opération est complétée par la division du nerf optique et des 
nerfs cilliaires selon la méthode ordinaire. ‘La protrusion du 
globe rend ce dernier temps de l’opération plus facile. 


R Bow.et. 


UNE SUBSTITUTION. 


Nous recevons, de la part de M. Marchand, fabricant de pro- 
cuits chimiques, de New York, une lettre nous informant que, de- 
puis quelque temps des pharihaciens donnent le ** Liquozone ” au 
lieu du “Glveozone.” Des preuves évidentes sout entre nos 
mains. 

Le “ Liquozone ” est simplement une solution d’acide sulfureux 
et d’acide sulfurique dans de l’eau non filtrée. Le * Glycozone ” 
est une préparation bien connue, renfermant de l’oxvgène à létat 
raissant. 

Nous mettons en garde les membres de la profession médicale 
contre de pareils procédés, car il est probable que la chose se pra- 
tique 4 Montréal comme partout ailleurs, au grand détriment des 
médecins et des malades. 

Le Bureau d’hygiène de San Francisco, dans une circulaire of- 
ficielle a condamné le “Liquozone” comme antiseptique médical. 





INFLUENCE DEf VEGETATIONS ADENOIDES SUR LES TROUBLES 
DIGESTIFS ET LES RETARDS DE LA CROISSANCE CHEZ LES 
NOURRISSONS. (*) 


nee 


L’enfant qui vient de naitre est pendant des mois comme com- 
me étranger au monde extérieur, il téte et i] dort, son obligation 
physiologique essentielle est de croitre et de prendre du poids. 

Le nourrisson est une bouche affamée et un intestin servi par 
des organes, et cela est si vrai que c’est la question de la nutrition 
qui réclame et retient la solliaitude du médecin. 

La balance est en quelque sorte le barométre de la santé du bébé. 
c’est elle que l’on interroge et qui répond: beau, variable ou mau- 
vais; c’est qu’en effet, pour l’enfant en bas âge, l’augmentation 
régulière du poids est l’obligation vitale, la dénutrition un danger 
grave, une menace de mort. 

Ce n’est pas suffisant de donner à l’enfant du lait de bonne qua- 
lité, encore faut-il qu’il puisse l’absorber en quantité suffisante et 
le digérer. | 

‘La présence des végétations adénoides peut être une entrave à 
l'allaitement de l’enfant, cette affection banale peut devenir, de ce 
fait, une menace grave pour son existence même. 

Quand un nourrisson tête, il doit faire un mouvement de*suc- 
cion qui ferme hermétiquement la bouche, il fait ventouse en quel- 
que sorte, et, pendant cet acte, la respiration doit être exclusive- 
ment nasale. 

Si des végétations adénoïdes rendent la respiration nasale 1m- 
possible, l’enfant étouffe rapidement et quitte le sein ou le biberon 
pour respirer par la bouche; il se fatigue à cet effort, s’irrite. s’é- 
nerve et finit par s'endormir de lassitude après avoir pris une 
quantité de lait tout à fait insuffisante: si parfait soit le lait qu’on 
lui offre, il ne prend pas de poids et dépérit. 

Voici sur ce point une histoire caractéristique : 

Un enfant, né à terme, dans d'excellentes conditions, est mis au 
sein maternel, il n’augmente pas, tète mal et chaque tètée est ré- 
vélée trop faible à la balance, bien que la mère ait du lait. 

Le médecin déclare que la mauvaise conformation des bouts de 
sein est la cause du mal, et l’on choisit une solide nourrice brune. 
bien conformée ; le résultat n’est pas meilleur, le poids reste sta- 


(1) Du scalpel, de Liege, août 1905. 
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tionnaire et l’enfant téte si mal que la sécrétion lactée se tarit; il 
est ramené à Paris en très fâcheux état, car. le biberon n’est pas 
plus heureux que les deux nourrices. 

Le diagnostic de végétations adénoïdes est porté et confirmé par 
l’opération et une troisième nourrice, blonde cette fois, réussit à 
merveille, non qu’il faille accuser l’enfant de paresse ou de mau- 
vais caractère, mais simplement d’obstruction nasale qui l’empé- 
chait de têter. 

Les deux premiers laits étaient excellents comme le troisième. 
mais la quantité absorbée à chaque têtée étart insuffisante; et, si 
une heureuse intervention n’était survenue, le nourrisson aurait 
succombé à l’athrepsie, réalisant tristement la fable antique de 
Tantale. 

Ce sont ces rapports des végétations adénoïdes avec les troubles 
de la nutrition dans les premiers mois de la vie que nous désirons 
faire ressortir ici. 

Les végétations de la seconde enfance sont bien connues de tous 
aujourd’hui, les familles même en font souvent le diagnostic deve- 
nu banal; elles sont plus souvent négligées ou méconnues chez le 
nourrisson et cela à son grand détriment. 

Elles sont négligées, disons-nous, parce que l’on ne soupçonne 
pas la gêne considérable qu’elles apportent à la tétée, elles sont mé- 
connues parce que l’on a souvent le tort de les croire une exception 
dans le premier âge. 

Les nourrissons présentent souvent des végétations adénoïdes : 
l’hypertrophie de l’amygdale pharyngée peut être congénitale, et 
se manifester dès les premières heures de la naissance; elle peut 
être précoce et consécutive à un coryza, à une infection du pha- 
rynx nasal, et s'imposer à l’attention dès les premiers mois de la 
vie. 

L’on voit souvent chez les enfants qui font de la conjonctivite. 
dite du nouveau-né, une rhinite qui s’accompagne d’un peu de da- 
cryocystite, et qui reconnaît la même pathogénie que l'infection 
oculaire; cette rhinite, souvent négligée, entretient une infection 
de rhinopharynx qui, certainement, retentit sur le tissu lymphoide 
de cette région et entraîne son hypertrophie. 

Voici un enfant en bas âge, porteur de végétations; ces végéta- 
tions vont entraver sa nutrition par des mécanismes divers, sim- 
ples ou complexes. 
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1° Les végétations entravent et génent la tétée par simple obs- 
truction mécanique des fosses nasales : 

2° Les végétations sont souvent infectées et en plus de la gêne 
mécanique intervient un facteur nouveau, l’ensemencement scep- 
tique de l’intestin. | 

Chez l'enfant, les mucosités sceptiques du pharynx sont déglu- 
ties, et viennent infecter le tube digestif, entraînant ainsi des 
troubles gastro-intestinaux, qui viennent aggraver encore la situa- 
tion, 

Nous verrons dans nos observations des diarrhées rebelles céder. 
comme par miracle, à l’ablation des végétations. 

Le Dr Avarignet a fait magistralement ressortir le rôle des in- 
fections du rhino-pharynx dans les troubles gastro-intestinaux 
chez les enfants; chez le nourrisson, les heureux résultats obtenus 
par l'intervention opératoire sont plus rapides encore que plus 
tard, peut-être parce que l'infection n’a pas encore eu le temps de 
s’enraciner et de toucher profondément les glandes et le foie. 

3° Chez certains malades, de petites végétations peu infectées. 
trop peu volumineuses pour entraîner une obstruction nasale véri- 
table, peuvent compromettre la nutrition par un mécanisme dif- 
férent. | 

L'on sait la sensibilité des enfants aux manifestations réflexes, 
leur tendance aux spasmes et aux convulsions ; chez certains sujets 
nerveux de petites végétations entraînent, par irritation réflexe. 
de la toux spasmodique, coqueluchoïde, qui est suivie de vomisse- 
ments alimentaires. 

Ces petits malades vomissent tout ce qu’ils prennent, on les voit 
dépérir, arriver à l’athrepsie, sans que rien puisse leur faire re- 
monter la fatale pente de la dénutration, ni arrêter les vomisse- 
ments; rien, si ce n’est un curettage libérateur du rhino-pharynx 
qui, supprimant les végétations, fait cesser du même coup la toux 
réflexe et ses conséquences. 

Parfois le réflexe entraîné par l'initiation du pharynx consiste 
en vomissements incoercibles, sans toux, nous en citons une obser- 
vation très caractéristique. 

Voici un enfant qui pousse mal, son alimentation est bien ré- 
glée, rien n’explique son retard de croissance, ni ses troubles gas- 
tro-intestinaux: il faut penser aux végétations adénoïdes. 
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L’attention appelée sur ce point, il sera facile de remarquer que 
le nourrisson lâche le sein ou le biberon après une courte tétée, 
pour faire une large inspiration par la bouche; l'entourage signa- 
lera qu'il a de mauvaises nuits coupées de fréauents réveils, que 
son sommeil est agité et bruyant, qu’il ronfle; le diagnostic d’obs- 
truction nasale s’imposera. 

En dehors des végétations adénoïdes, le nez du nourrisson peut 
être obstrué par des causes diverses que nous devons signaler pour 
éviter une erreur de diagnostic et une intervention inutile. 

1° Le corvza svphilitique chez les hérédo-spécifiques, l’on voit 
souvent se manifester dans les premiers jours de la naissance, un 
corvza intense avec jettage séro-sanguinolent fétide qui entraîne 
de obstruction nasale et de la gêne pour téter. 

La présence des autres stigmates de l’affection héréditaire met- 
tra sur la voie du diagnostic, ce jettage caractéristique est aussi 
très différent du mouchage muco-purulent ou simplement muqueux 
de l'adénoïdien. 

° Corvza simple. 

Le coryza simple entraîne de obstruction nasale, et donne lieu 
à un ensemble de troubles qui rappellent ceux qu’engendrent les 
végétations, mais le corvza est un incident de courte durée, qui 
eee rapidement à quelques instillations d’huile mentholée. 

° Les malformations congénitales. 

Certaines malformations congénitales peuvent occasionner l’obs- 
truction des fosses nasales: citons l’imperforation des choane, par- 
fois bilatérale ; l’orifice postérieur des fosses nasales est fermée par 
un diaphragme fibreux ou même osseux, et la respiration par le 
nez devient impossible. 

Certains enfants présentent une étroitesse congénitale du pha- 
rvnx nasal et des fosses nasales qui gêne la respiration, cette mal- 
formation se voit chez les dvstrophiques, descendants d’alcooliques. 
de tuberculeux et de tarés divers. Avec l’âge, ces cavités se déve- 
loppent, et la géne, trés grande dans les premiers mois, s’atténue 
par la suite. 

L’on rencontre aussi des malformations des ailes du nez, étroi- 
tesse des narines, flaccidité des ailes du nez qui, à chaque inspira- 
tion, se laissent déprimer, et viennent se rabattre en volet sur l’ori- 
fice des fosses nasales. 
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Un simple examen, quand on est averti, permet d’éviter ces cau- 
ses d’erreur. 

Certains enfants ont le nez parfaitement libre, et présentent ce- 
pendant de la gêne pour téter et de la béance buccale. 

L'on constate alors à l'examen une langue énorme, inhabile à se 
mouvoir, remplissant la cavité buccale, impropre aux mouvements 
de succion; il s’agit tantôt d’une macroglossie vraie, tantôt d’une 
hypertrophie de la base de la langue qui est en rapport avec cer- 
taines formes frustres de myxcedéme infantile. 

Le diagnostic de végétations posé, les causes d'erreur, que nous 
venons de signaler, évitées, il faut intervenir. 

Une intervention chirurgicale chez un nouveau-né peut à “prio- 
ri” sembler imprudente; dans l’espèce, l'opération est admirable- 
ment tolérée, elle doit seulement être précédée comme chez l'enfant 
plus âgé, d’une soigneuse antisepsie des fosses nasales et du cavum. 
qui est très bien réalisée par des instillations d’huile mentholée au 
centième. 

Dans son pharynx bien désinfecté, l’on fait ce que l’on veut, et. 
le grattage ne s'accompagne ni de perte de sang notable, ni d’acei- 
dent fébrile. 

L'intervention donne les meilleurs résultats et bien conduite, 
n’entraine aucun risque. 

Les conclusions à tirer de cette rapide étude, c’est que les végé- 
tations adénoides peuvent tenir une grande place dans la pathola- 
gie de la première enfance et retentir de façon grave sur la nutri- 
tion des nourrissons, il importe done de porter ce diagnostic, et 
d’intervenir en cas de besoin, les résultats post opératoires sont 
en effet excellents. 
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Du PASSAGE A TRAVERS LES TROMPES DES LIQUIDES INJECTES 
DANS L’UTERUS (1).—La question de savoir si les liquides injec- 
tés dans l’utérus passent facilement et souvent, ou difficilement et 
dans certaines conditions seulement à travers la lumière tubaire 
et Jusque dans la cavité abdominale, est d’une très grande impor- 
tance pour la thérapeutique intra-utérine. 

L’auteur laisse de côté l'utérus puerpéral; il ne connaît pas 
d'observation où l’autopsie ait démontré le passage par la trompe, 
dans le ventre, de liquides injectés dans un utérus puerpéral, bien 
que l'élargissement de la lumière tubaire dans ces cas doive favo- 
riser ce passage. 

Tl est de fait que les lavages avec la sonde de Futsch-Bazamon, 
les cautérisations avec l’instrument de Plavfair, ou les injections 
avec la seringue de Braun sont souvent suivis de symptômes dés- 
agréables, douloureux, surtout en l’absence d’une dilatation préa- 
lable du col. ‘Mais il est rare que ces symptômes devienent in- 
quiétants ou entraînent la mort, et dans les rares cas publiés, sur- 
tout quand on considère la fréquence avec laquelle on anplique le 
traitement intra-utérin, il n’est pas démontré qu’il ne s’agit pas 
d’autre chose que du passage à travers les trompes de liquides si- 
tués dans la cavité utérine. Dans le cas souvent cité de von Haul 
berg, où, à l’autonsie on a trouvé du liquide dans la trompe, la 
mort doit être attribuée à la rupture d’un kvste suppuré de l’ovai- 
re. Dans le cas de Späth, où l’on a trouvé du liquide jusqu’au 
milieu des anses intestinales, rien n’autorise à éliminer une per- 
foration utérine. Dans le cas de Doderlein, il n’est pas prouvé 
non plus que le liquide libre constaté dans l’abdomen y soit parve- 
nu à travers les trompes. 

Dans le cas de Schmid, i] est indéniable que la solution de chlo- 
rure de zine a passé à travers la trompe élargie et a causé une péri- 
tonite localisée et la mort. 

Zweifel avait également observé deux cas, mais pour l’un des 
cas il reconnut plus tard qu’il s'agissait de perforation utérine, et 
pour le second cas tous les détails manquent. 

Hofmeier a observé un cas de mort après l'injection d’une solu- 


(1) Thom W. (Zemtsalblatt fur Gyna-kologie) — (La Gynecologie — Avril 1905) M. B. 
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lution à 50 % de chlorure de zinc; mais à l’autopsie, on n’a pas 
trouvé trace du passage du liquide par la trompe. 

L'auteur a observé un cas où, après une injection utérine d’une 
solution de 2% d’acide phénique, il y, eut collapsus ‘profond et 
durant deux jours, des signes d’une violente iritation péritonéale ; 
mais il n’en resta aucune trace d’inflammation paramétrique ou 
péritubaire. Dans ce cas, on avait omis de dilater le col au préa- 
lable, et on s’était servi d’une sonde de Bozeman un peu plus forte 
qu'aux injections antérieures. Il est possible que, dans ce cas, il 
s’agissait du passage du liquide dans la trompe, mais comme après 
l’injection i] est venu du sang, on ne peut pas exclure l’introduc- 
tion du liquide dans un vaisseau ouvert par la pointe de la sonde, 
et il est possible aussi qu’il s'agissait de contractions très violentes 
de l’utérus hyperesthésié. Dans les endométrites on observe sou- 
vent ces hyperesthésies telles, que le simple attouchement de la 
muqueuse utérine provoque les plus violentes coliques. Plus le 
canal cervical est étroit, plus l’utérus est distendu par la masse in- 
jectée, il en résulte une contraction utérine d’autant plus violente 
et à laquelle prend part la musculature de la corne. ‘Le liquide 
injecté ne refluera dans la trompe que si l’orifice interne de l’uté- 
rus est contracté alors que l’orifice tubaire est relâché ou anorma- 
lement élargi. . 

Doderlein a fait, à six femmes destinées à l’hystérectomie totale 
pour carcicône, fibrôme, métro-endométrite, prolapsus et gonor- 
rhée ascendante, des injections intra-utérines avec la seringue de 
Braun après dilatation du col; quatre fois une solution à 50% de 
chlorure de zinc et une fois à la teinture d’iode; une fois la solu- 
tion colorée a pénétré à travers la trompe dans la cavité abdomi- 
nale, deux fois jusqu’à orifice tubaire abdominal qui était fermé 
une fois jusqu’à cet orifice ouvert; la teinture d’iode injectée dans 
Vutérus atteint d’endométrite n’a pas passé dans la trompe, ce que 
Daderlein attribue à une occlusion de l’entrée tubaire par une mu- 
queusé hyperpolasiée, et enfin, dans le sixième cas, 1l ne fut pas 
possible de préciser si le chlorure de zinc avait pénétré dans la 
trompe qui était rouge et gonflée, mais non escarrifiée. 

Zweifel, chez des femmes atteintes de cancer, auxquelles il fai- 
sait une hysterectomie abdominale, fit injecter durant l’opération, 
avec la seringue de Braun, des liquides désinfectants colorés dans 
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iutérus, et vit le liquide arriver jusqu’à l’orifice abdominal de la 
trompe. 

D’autre part, avant l’opération i] avait fait badigeonner l’inté- 
rieur de l’utérus avec un tampon de coton imbibé d’une solution 
eoloriée, et dans ce cas encore put constater la pénétration du li- 
quide dans la trompe. 

L'auteur pense que dans les quatre premiers cas de Doderlein, 
i] s’agissait, comme dans le dernier cas de Zweifel, d’une diffusion 
de la matière colorante le long de la trompe, et non d’une pénétra- 
tion du liquide. 

Aussi eut-il recours, pour ses expériences personnelles, à de la 
teinture d’iode. Dans cinq cas où il injecte de la teinture d’iode 
à l’aide de la seringue de Braun dans la cavité utérine il put cons- 
tater que toute la cavité utérine était coloriée par l’iode, mais que 
Ja coloration n’allait pas au delà de l’ostium tubaire. 

Dans un sixième cas il fit une injection de violet de méthyl et 
trouva un peu de matiére colorante dans la partie interstitielle de 
la trompe gauche. 

Evidemment, ces expériences sont trop peu nombreuses pour 
être absolument conecluantes. L’auteur fait remarquer qu’autre 
fois, quand dans les myomotomies on redoutait ouverture ile la 
cavité utérine, il était de pratique courante de faire avant |’ péra- 
tion des injections utérines désinfectantes avec de la teinture d’1o- 
de, de la glycérine iodoformée, etc., et cependant, on n’a Jamais 
constaté le passage des solutions désinfectantes dans les trompes 
ouvertes. 

Les expériences faites par différents auteurs, sur le cadavre, sont 
contradictoires, tantôt il fallait fortement serrer le col sur la ea- 
nule de la seringue pour arriver à faire pénétrer le liquide dans 
les trompes; d’autres fois cette constriction sur le col n’était pas 
nécessaire. En tout cas, selon l’auteur, les expériences faites sur 
le cadavre ne sauraient être concluantes, au point de vue de ce qui 
se passe chez la femme vivante, chez laquelle la contraction des 
cornes utérines constitue un factum important. 

Pour Thom, le passage d’une notable quantité de liquide injec- 
té dans l'utérus par la trompe jusqu'à la cavité abdominale n’est 
nullement démontrée. Si quelques gouttes de teinture d’iod2 ou 
de perchlorure de fer peuvent atteindre le pavillon, il est douteux 
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qu’il puisse en résulter une péritonite mortelle. Dans les cas 
d’inflammation des annexes et du périmétinum, le traitement in- 
tra-utérin peut avoir des suites facheuses. Le danger des injec 
tions et irrigations intra-utérines ne réside pas dans le reflexe du 
liquide dans la trompe et la cavité abdominale, mais dans la né 
crose profonde résultant de l’emploi d’agents trop violents, et d’au- 
tres fois dans la possibilité que le liquide pénètre directement dans 
le système vasculaire. (Ce dernier danger est surtout à redouter 
après le curetage de grosses masses fongueuses dans les affections 
malignes de l’endométinum, peut-être aussi dans les myômes, mais 
principalement dans l’état puerpéral. 


* * + 


LA GÉNÉRATION SPONTANÉE.— De Londres, nous est parvenue 
récemment, cette étonnante nouvelle: ‘Un jeune savant, attaché à 
l'observatoire Cavendish, de Cambridge, M. Burke, aurait décou- 
vert la génération spontanée.” En plaçant dans une même éprou- 
vette du radium et du bouillon stérilisé, M. Burke, a obtenu des 
cultures qui présentent toutes les caractéristiques de la vie. 

L’inventeur est des plus modestes. I] n’affirme rien, il énonce 
simplement le résultat de ses expériences : “Au bout de deux jours 
de culture, déclare-t-il, j’ai observé au microscope des points noirs 
sphériques, se distinguant des bactéries par ce fait qu’ils étaient 
solubles dans l’eau. Ces points augmentent lentement de volume 
et se subdivisent lorsqu’ils atteignent une certaine dimension. Il 
est possible que ce soit là la forme primordiale de la vie. Ainsi se 
trouveraient justifiées les théories d’ Herbert Spencer...” 

A. Curie, dont la merveilleuse invention du radium émut na- 
guère les physiciens du monde entier, et qui fournit à M. Burke 
la ‘matière première” de ses expériences, se montre assez scepti- 
que à cet égard. 

Trop de fois déjà, on a cru trouver la génération spontanée, 
pour qu’on accepte sans contrôle les résultats obtenus en Angle- 
terre. Les propriétés très curieuses du radium nous réservent en- 
core bien des surprises, mais il paraît difficile d’attribuer à ce 
minerai l’origine de la vie... 

Pourtant, une telle découverte n’enléverait rien à la gloire de 
Pasteur. Dans les conditions où Pasteur fit ses superbes expéri- 
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ences, la génération spontanée était certainement impossible: 
seule, l'intervention d’un corps tout à fait nouveau, doué de pro- 
priétés spéciales et n’ayant aucun rapport avec les corps chimiques 
connus avant le radium, pourrait démontrer l’origine de l'être. 

M. John Burke croit voir résolu le problème; attendons sa dé- 
monstration, ne nous laissons pas éblouir par de trop rapides théo- 
rèmes ni déconcerter par de nouveaux principes, et rappelons-nous 
le principe d'Aristote: “Si la Science naît de l'étonnement, elle 
s'achève par le contraire de l'étonnement.” 


* + + 


INE INITIATIVE INTÉRESSANTE. — NOTIONS D'HYGIÈNE SCO- 
LAIRE. — UN EXEMPLE A SUIVRE. 


Après le magnifique travail de M. Valin sur cette question vi- 
tale (1), il est intéressant de savoir ce que l'on veut faire ailleurs. 
L'exemple est bon à suivre. 

A propos des moyens à employer pour améliorer l'état sani- 
taire de nos écoles et des écoliers, le docteur César Roux va pou- 
voir faire l’essai du ‘Livret sanitaire de santé,” grace à la libéra- 
lité de la municipalité de Nice. 

L’utilité du dossier sanitaire des écoliers est depuis longtemps 
reconnue par tous les médecins et par tous les pédagogues. 

Ce livret, trait d'union entre les élèves et les médecins, consti- 
tuerait, en effet, s’il existait dans toutes les écoles, le seul moven 
véritablement efficace de veiller sur la santé des enfants. 

Or, le ler octobre prochain, la ville de Nice mettra entre les 
mains de six mille enfants fréquentant les écoles municipales des 
livrets sanitaires. 

C'est le docteur César Roux qui a composé ces intéressants li- 


 vrets. 


Pour répondre à la seule objection soulevée par l'institution de 
ces carnets, celle de violer le secret professionnel médical, le dos- 
sier sanitaire des écoliers de Nice sera divisé en deux parties: 

Une première partie constituera le livret sanitaire proprement 
dit, et qui demeurera la propriété de l'élève ; 


(1) Voir Union Mélicale, août et septembre. 
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Une seconde partie: la fiche sanitaire, formant un registre, se 
trouvera entre les seules mains du médecin inspecteur. 

Le carnet comprend: 

1° Des indications générales contenant les conditions d’admis- 
sion des élèves nouveaux; les conditions de renvoi, lorsque l'élève 
présente un cas douteux de maladie, les conditions de réadmission 
après une maladie. 

2° Des renseignements sur l'élève, qui ne peuvent en rien éveil- 
ler la susceptibilité des parents: nom, âge, lien de naissance, domi- 
cile, date et succès de vaccination, poids, taille, périmètre thoraci- 
que, sports, etc., ete. 


o a e . e . . 
3 Des cases à renyplir soit par le directeur ou la directrice de 


l'Ecole, pour signaler l’éloignement ou l’absence, en cas de mala- 
die, soit par le médecin inspecteur pour permettre la réadmission 
de l'élève malade. 

4° Une deuxième page est réservée à quelques notions d’hvgiè- 
ne scolaire, succinctement résumées. 

Chaque livret porte en téte un numéro d’ordre correspondant au 
numéro de la fiche sanitaire du registre. 

La fiche constitue un dossier plus complet. Elle est ainsi con- 
cue: | 











Ecole : Pere: 
Do __ Mere: 
Domiciles: ~ 
| Famille : 

Etat général: Etat intellectucl : Infirmiés : 
Vaccinalion : | Maladies antérieures : 
Poumon el cœur : Vue: Olo nazo-pharynx : 
Peau el cuir chevelu : Dents : Observations: 





Cette fiche, l'élève, ni les parents n’en ont connaissance; seul, le 
médecin inspecteur la consulte, quand il en a besoin. 


ct 
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Il y ajoute les observations nécessaires, lors de chaque maladie 
de l'enfant. 

Ainsi, l'enfant peut être surveillé par le médecin jusqu’à la fin 
de ses études; si done il a besoin de soins particuliers, l’instituteur. 
en est averti; ce dernier ne pourra plus traiter de cancre un enfant 
arriéré, ou de paresseux un enfant débile, on dégénéré. 

Enfin, en cas de maladie contagieuse, l'enfant est écarté de l’é- 
cole, et n’est réadmis sur les bancs de sa classe que lorsque cette 
réadinission est approuvée par le médecin. 

Les notions d'hygiène, ré umées en fin du livret scolaire, sont 
assez intéressantes pour être reproduites ici; les voici: 

L’air, la lumière, la propreté forment la base de toute hygiène. 

Les classes devront être fréquemment aérées, pour renouveler 
l'air confiné, vicié par la respiration. 

La lumière est indispensable à la vie; les plantes ne poussent 
point dans l'obscurité; les écoliers, jeunes rejetons ont largement 
besoin de la lumière du jour. Le soleil est le meilleur destructeur 
des microbes. “La où entre le soleil n’entre pas le médecin,” dit 
le proverbe italien. Les classes doivent donc recevoir beaucoup de 
lumière. 

La propreté de la classe dérive de la propreté de l’écolier. 

L’écolier doit prendre des bains fréquents, surtout l'été; ses 
mains et sa figure seront toujours d'une propreté irréprochable ; de 
même ses oreilles ; les ongles seront coupés ras. 

Il ne faut jamais cracher par terre, ni porter à la bouche les 
crayons, les manches de porte-plume ; la tuberculose, cette maladie 
qui tue, en France, plus de cent mille personnes par an, étant sur- 
tout contagieuse par la salive et les crachats. 

Le balayage des parquets, des couloirs, sera toujours fait avec 
un chiffon humide ou avec de la sciure de bois mouillée, afin de ne 
pas soulever les poussières quelquefois contaminées par les cra- 
chats desséchés et pulvérisés. 

On doit éviter les échanges de coiffures entre écoliers qui ris- 
quent ainsi de se transmettre les maladies du cuir chevelu, s1 fré- 
quentes à leur âge: la teigne, la pelade, les parasites. Les garçons 
doivent porter les cheveux courts, afin de ne pas cacher dans leur 
chevelure les germes de ces maladies. 

La vaccination récente met à l'abri de la variole: tout écolier 
doit avoir été vacciné au moins depuis un an. 
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Les élèves atteints de scarlatine, diphtérie, rougeole, coqueluche, 
angine, gale, ete., constituent un grand danger pour leurs camara- 
des et ne doivent être réadmis à l’école que complètement guéris; 
Ja plupart de ces maladies sont contagieuses, même pendant la 
convalescence. 

Les mauvaises attitudes prises pour l’écriture, la lecture, engen- 
drent la déviation de la taille, la myopie. L'écriture droite est 
préférable à l'écriture penchée ou anglaise, qui prédispose 4 ces 
affections. 

L’alcoolisme, assez commun chez l’écolier (il boit comme un 
homme disent les parents, fiers de leur enfant), amène plus tard 
de tristes conséquences. L’écolier ne fumera point, pour conserver 
intacte ses facultés intellectuelles, surtout la mémoire. 

Le travail intellectuel sera régulier et non soumis à ces coups de 
feu si fréquents la veille des compositions ou des examens: cause 
de surmenage cérébral très funeste à l’écolier. 

Ces notions d’hygiène s'adressent autant à l’élève qu’à l’institu- 
teur. 

L’instituteur aura souvent à feuilleter le livret sanitaire des en- 
fants confiés à sa garde, et-ainsi il se pénétrera des notions d’hy- 
giène qu’il ne doit pas méconnaitre. | 

Ne risque-t-il pas, le premier, de contracter la tuberculose en 
donnant la leçon à des enfants soumis à une mauvaise hygiène ? 

Et n’est-il pas de son intérêt, autant que de son devoir, de soi- 
gner les enfants qui lui sont confiés ? 

Le livret scolaire aura en outre cette utilité primordiale pour 
les parents de leur faire constater les progrès sanitaires de leurs 
enfants, de leur faire voir de quelles maladies ils sont le plus fré- 
quemment atteints; et, ainsi, connaissant les points faibles de 
leurs enfants, ils pouront mieux les soigner. 

Le livret sanitaire qui va être expérimenté à Nice, présente, on 
le voit, de multiples avantages, et nous nous devions de le signaler. 

— Ces mesures devraient être prises ici. Il est regrettable de 
constater jusqu'à quel point on néglige de surveiller l’entourage 
des enfants qui fréquentent nos écoles. On est surpris, bien sou- 
vent, de retracer la tuberculose chez des sujets qui n’ont aucune 
histoire pathologique et qui ont toujours vécu dans des conditions 
hygiéniques convenables. I] faut alors en rechercher la cause 
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dans une contagion directe, soit par le maitre ou la maitresse, soit 
par l’élève. 


TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE. — Libonatti a employé la 
méthode suivante: les malades mis dans les meilleures conditions 
hygiéniques, doivent faire cinq ou six fois par jour des inhala- 
tions avec 20 à 25 gouttes de térébenthine: toutes les six heures, 
on applique sur le tharox des compresses froides de Priesnitz et 
on donne des doses d’antipyrine proportionnées à l’âge de l’enfant. 
Pour calmer enfin les quintes de toux, l’auteur a recours au nitri- 
te d’amyle (1 goutte sur un mouchoir). Il a ainsi soigné 10 ina- 
lades qui guérirent dans les dix à douze jours; 2 seulement qui 
présentaient des complications bronchiques ne guérirent qu'au 
bout de vingt jours. 


LES GROSSESSES RÉPÉTÉES ET L'ALLAITEMENT CHEZ LES ALBUMINU- 
RIQUES.— Cette question a été jugée assez diversement par les auteurs. 
M. le Dr Cormier vient de réunir à ce sujet un certain nombre de de 
cuments dans sa thèse, et il cherche à démontrer qu’à côté des cas 
dans lesquels les grossesses répétées, chez les albuminuriques, amè- 
nent une aggravation dans l’état de la parturiente il y a un certain 
nombre de femmes qui supportent l’albuminurie et les grossesses 
sans voir leur état s’aggraver notablement. 

C’est surtout aussi pour cette catégorie de malades que l’oppor- 
tunité de l’allaitement peut être discutée. 

Pendant longtemps l’allaitement fut défendu aux femmes albu- 
minuriques. 

Dumas et Cassin, qui étudièrent la question, n’étaient pas parti- 
sans de l’allaitement maternel lorsque l’albuminurie tardait à dis- 
paraître. 

Cette question a été reprise par Gamulin (Thèse de Paris, 1896) 
et Iocklevitch (Thèse de Paris, 1899). Ils tirent de leurs obser- 
vations des conclusions positives en faveur de l'allaitement ma- 
ternel. 

En tout cas la lactation n'est pas plus irrégulière chez ces fem- 


552 H. el L. 


es que chez les autres, et la proportion de bonnes et de mauvaises 
nourrices est sensiblement la même dans les deux cas. 

On ne conseille pas, certes, l’allaitement à une femme que sa 
néphrite aura épuisée et cachectisée ; mais cette conduite serait la 
même auprès de n'importe quelle femme affarblie. 

Quant à l'enfant, il ne semble pas souffrir de l'allaitement d'une 
mère albuminurique. 

Gamulin conclut, sur les 158 observations qu’il publie, que les 
enfants des albuminuriques nourris par leur mère se développent 
et augmentent de poids dans la même proportion que les autres 
enfants, et d’autre part, que les mères n’éprouvent pas de retentis- 
sement facheux ni du côté de l’albuminurie, ni du côté de leur état 
général. 

Tocklevitch publie 44 observations de femmes accouchées à la 
clinique Tarnier et qui ont nourri leurs enfants. Tous ces en- 
fants ont quitté l’hôpital en bon état et en bonne voie d’accroisse- 
ment, et il ne reconnaît d’autre empêchement momentané à l’al- 
laitement par la mère que l’éclampsie ou l’hémorrhagie grave. 

Le professeur Budin, qui a pu suivre ces nourrissons d’albumi- 
nuriques à sa consultation pendant plusieurs mois, conclut que: 
vontrairement à l'opinion formulée autrefois, les femmes qui ont 
eu des attaques d’éclampsie, peuvent nourrir leurs enfants.” 

M. Cordier rapporte de nouvelles observations, recueillies dans 
le service de M. Boissard, qui permettent de conclure dans le 
même sens. (1) 


+ + + 


L'INFLUENCE DU MODE D’ALLAITEMENT SUR LA MORTALITE 
INFANTILE DANS UNE VILLE D'ANGLETERRE DE 115,000 HABI- 
TANTS. — Le Dr William Howarth, medical officer of health de 
lx ville de Derby, a réuni les éléments d’une enquête rigoureuse, 
portant sur trois années, pour apprécier le taux de la mortalité in- 
fantile, suivant que les enfants reçoivent le sein, le biberon ou 
l'allaitement mixte. 

A Paris et en France, l’organisation des services publics d'hv- 
gitne et de statistique ne nous permet pas d'avoir des informations 
précises sur ce sujet dans les grands centres de la population. On 





(1) Du Journal des save-femmes. 
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connaît à peu près, par les déclarations des médecins de l’état ci- 
vil, le nombre relatif des décés des enfants au sein et au biberon, 
mais on ignore absolument la proportion totale des enfants vivants 
qui reçoivent l’allaitement maternel ou artificiel. 

Il est nécessaire pour obtenir ces renseignements, de faire des 
inspections à domicile et de disposer d’un personnel affecté à cet 
usage. (est ainsi que le Dr Howarth a pu réunir et coordonner 
les documents fournis par les dames inspectrices pendant trois an- 
nées consécutives, du mois de novembre 1900 au mois de novem- 
bre 1903. 

La ville de Derby, au dernier recensement, comptait 115,000 
habitants; la population ouvrière y prédomine; les hommes sont 
vecupés dans les chemins de fer, les fonderies, les industries di- 
verses. Le pourcentage des femmes mariées travaillant hors de 
chez elles est de 9,2 0/0 au lieu de la moyenne 13 0/0 pour lPAn- 
gleterre et le pays de Galles. 

La ville est assez salubre et le pourcentage des logements en- 
cumbrés ayant moins de 5 chambres, n’est que 4,1 0/0 au lieu de 
12 0/0 pour le reste de l’Angleterre. 

Durant les trois années ci-dessus désignées, on a enregistré 
9,189 naissances sur lesquelles 5,273, ou 63,3 0/0, ont été nourris 
au sein, 1,626, ou 19,5 0/0, à la bouteille et 1,349, ou 17,3 0/0, 
ont reçu l’allaitement mixte. 

La mortalité la plus élevée se rencontre chez les enfants au bi- 
beron, soit 197,5 pour 1.000 ; cette même mortalité n’est que de 
69,8 pour 1.000 chez les enfants au sein et de 97,7 pour 1.000 
chez ceux à l’allaitement mixte. 

Le travail de M. Howarth contient une série de tableaux statis- 
tiques très démonstratifs auxquels nous ne pouvons que ren- 
voyer (1). 

La mortalité infantile totale a été à Derby de 127,5 pour 1.000, 
soit pour 9,189 naissances, 1,177 décès. Elle est détaillée par 
trimestre dans les tableaux, suivant les divers modes d’allaite- 
ment. 

Tous les chiffres globaux rapportés par le Dr Howarth semblent 
bien exacts, car il a eu des auxiliaires qui Pont renseigné sur la 


(1) La Lancette, 22 juillet 1905. 
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manière dont les nourrissons étaient élevés dans chaque famille, 
mais nous ne saurions donner le même crédit à la statistique dé- 
taillée de cette mortalité infantile suivant les facteurs morbides. 

La cause de la mort des nourrissons reste souvent obscure en 
l'absence d’autopsie et même quelquefois après l’autopsie; les 
diagnostics inscrits sur les fiches de décès sont done sujets à cau- 
tion et ne doivent être acceptées qu’avec les plus expresses réserves. 

M. Howarth signale une mortalité très élevée par convulsions; 
mais ces dernières se produisent comme phénomène ultime dans la 
plupart des maladies du premier âge. La dentition, le marasme, 
la débilité, qui figurent aussi comme causes de mort dans les ta- 
bleaux, sont des maladies bien mal déterminées. 

Retenons seulement que la mortalité par diarrhée en entérite 
épidémique qui n’est que de 8,6 p. 1.000 chez les enfants au sein, 
monte à 27,6 dans l’allaitement mixte et à 57.7 dans l’allaitement 
artificiel, c’est-à-dire qu’elle est environ 7 fois plus forte chez les 
enfants au biberon que chez ceux au sein. 

Poussant encore plus loin ses recherches, M. Howarth établit 
que la mortalité p. 1.000 n’est que de 177 chez les enfants nourris 
avec du lait coupé d’eau, mais qu’elle atteint 255 p. 1.000 chez 
ceux qui reçoivent du lait condensé et 252 p. 1.000 chez ceux qui 
prennent des mixtures farineuses diverses, bouillies, panades, etc. 

Le travail du Dr Howarth offre le plus haut intérêt pour tous 
nous le comparons au taux de 30 et 40 0/0 relevé par M. Pinard 
ceux qui cherchent à combattre la mortalité infantile; 1l peut ser- 
vir d'exemple, par sa précision consciencieuse, aux médecins qui 
voudraient dresser de semblables statistiques. 

Le taux de la mortalité des enfants au biberon dans la ville de 
Derby, soit 197,5 p. 1.000, nous paraît relativement faible, a1 
nous le comiparons au taux de 30 et 40 Oc0 relevé par M. Pinard 
sur les enfants nés dans sa maternité et élevés au biberon par des 
nourrices mercenaires. Nous avions déjà noté dans le canton de 
Paimpol un chiffre peu élevé de la mortalité des enfants élevés au 
biberon par leur mère. 

Or ne saurait donc trop s’attacher à répandre dans la classe po- 
pulaire cette notion très simple, mais trop souvent oubliée, que la 
mère ne doit jamais se séparer de son enfant. 
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" Tl résulte de tous les documents les plus récents recueillis à ce 
sujet, que la mortalité des enfants élevés au biberon par leurs 
mères est deux ou trois fois plus forte que celle des nourrissons au 
sein ; elle devient cinq à six fois plus forte lorsque’ l’allaitement 
artificiel est fait par une nourrice mercenaire. 

Par les distributions de bon lait dans les grandes villes et par la 
vulgarisation de l’hygiène infantile, il est d’ores et déjà prouvé 
que la mortalité des enfants au biberon peut être extrêmement ré- 
duite ; et c’est dans cette direction que tous les efforts doivent con- 
verger. (1) 


(1) De la cliniqne infantile, Sept. 1905. 


SOCIETES 


ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE. 


Séance du 11 Septembre 1905. 


Présidence du DR J. J. SHEPPERD. 


Membres présents: Edgar Turgeon, St-Jean de Matha; G. Des- 
rosiers, St-Félix de Valois; J. O. Gadoury, Berthierville; Th. 
Gervais, Berthierville; Jos. Marion, Joliette; A. M. Rivard, Jo- 
liette; J. J. Shepperd, Joliette; J. C. Bernard, Joliette; Joseph 
Lippé, St-Ambroise de Kildare; J. E. Paquin, St-Didace; Albert 
Laurendeau, St-Gabriel de Brandon; J. O. Beaudry, St-J acques: 
J. P. Laporte, Joliette; J. Ad. Magnan, Joliette; uy. A. Barolet, 
Joliette. 

Les officiers suivants furent élus pour l’année prochaine, à l’u- 
nanimité: Dr J. J. Shepperd, président; Dr G. Desrosiers, vice- 
président; Dr Albert Laurendeau, secrétaire-trésorier; Drs J. O. 
Gadoury, membres du Comité de Régie. M. le Dr Marion donne 
communication d’un intéressant travail sur la chylurie, à propos 
d’un cas typique qu’il eut à traiter dernièrement. 

M. le Dr Marion annonce, que le malade présenté à la séance 
précédente, opéré par M. le Dr Marien, de Montréal, d’un volumi- 
neux sarcome, au maxillire supérieur, et dont l’observation a paru 
dans Union MÉDICALE est en pleine récidive. 

— L’ Association révise divers articles de sa Constitution et du 
Code de déontologie adopté en 1904; crée un tribunal de discipli- 
ne, et adopte des Règlements ad hoc; fait quelques modifications 
au tarif de district; puis décide de faire réimprimer 200 constitu- 
tions, telles que revisées ci-dessus. 

Messieurs les Drs J. O. Bernard, G. Desrosiers, J. Lippé et 
Albert Laurendeau sont choisis comme membres du Tribunal de 
Discipline. | 

Proposé par M. le Dr Turgeon, secondé par M. le Dr Albert 
Laurendeau: Qu’a l'avenir aucun médecin du district ne fasse au- 
cun examen médical pour aucune compagnie d’assurance sur la 
vie, à moins de cing dollars par examen, et que copie de la présen- 
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te résolution soit envoyée à toutes les compagnies d’assurances fai- 
sant affaires dans le district. —Adopté unanimement. 

Proposé par M. le Dr Marion, secondé par M le Dr Desrosiers: 

Qu’à l’avenir, la somme minimum de deux dollars soit chargée 
pour tout examen sur la vie des aspirants aux Sociétés de secours 
mutuels, faisant affaires dans le district, et que copie de cette ré- 
solution soit envoyée à tous les médecins du district. —Adopté 
unanimement. 

Le comité, re pratique illégale de la médecine, fait rapport, que 
le rebouteur A. Mirault a été poursuivi en justice, et que les avo- 
cats de l’Aæociation procéderont à l’enquête dans le cours du mois. 

M. le Dr Jos Melançon, de St-Liguori, est admis comme mem- 
bre de l’Association. Puis, Monsieur le Président laisse son 
siège, afin de soumettre à l’assemblée une motion en rapport avec 
le procès-verbal de la dernière réunion, et des commentaires parus 
dans ’ UNION MEDICALE à ce sujet. 

M. le Dr G. Desrosiers est appelé au fauteuil. 

Proposé par M. le Dr J. J. Shepperd, secondé par M. le Dr J. 
E. Beaudry: 

Que cette Association. croit devoir protester contre les termes 
de la note de la direction, publiée dans PUNION MÉDICALE 
d’août dernier: cette note ayant rapport aux soins donnés au Pro- 
cureur de l’Evêché de cette ville par le rebouteur Mirault; parce 
que cette dite note de la rédaction semble vouloir jeter du ridicu- 
le sur un membre du clergé. 

Cette motion fit un peu d’émoi. 

M. le Dr Bernard dit que nous n’avons pas à intervenir entre 
M. l'abbé X... ou le clergé en général, et la direction de l'UNION 
MÉDICALE; celle-ci étant parfaitement responsable de ses écrits, 
de ses opinions, de sa conduite. Puis l’orateur fit un fort plai- 
doyer en faveur de la non intervention. 

M. le Dr Th. Gervais dit que, au sujet de la discussion soulevée 
par cet incident, s’il lui était permis d’exprimer son opinion, ce 
serait une expression d'approbation en faveur de PUNION ME- 
DICALE. 

M. le Dr Albert Laurendeau dit qu’il serait nour le moins éton- 
nant que l'assemblée adoptât une résolution de blame, à l'endroit 
d’une Revue médicale qui vient à la rescousse de notre Associa- 
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tion, dans la lutte que nous avons entreprise contre le préjugé, 
l'ignorance, contre les charlatans et leur adeptes. 

Après une expression unanime des sentiments de tous les mem- 
bres présents, M. le Dr J..O. Beaudry prie M. le Dr Shepperd de. 
bien vouloir retirer sa motion. 

Ce qui fut fait. 


La prochaine réunion aura lieu à Joliette, à une heure p.m., à 
l'hôtel Commercial, lundi, le 11 décembre prochain. 


ALBERT LAURENDEAU, 
Secrétaire-trésorier. 





… 


Note DE LA DIRECTION : En commentant le rapport de la der- 
nière réunion de l’Association Médicale de Joliette à propos d’un 
incident de charlatanisme éhonté, ? UNION MEDICALE DU CANA- 
DA a fait simplement son devoir. 

Comme plusieurs des membres distingués de cette Association, 
nous avons déploré l’oubli regrettable d’un confrère pour lequel 
nous avons, personnellement, de l'estime, et nous avons apprécié 
dans des termes plutôt justes l'opinion qu'avait de ses médecins 
un homme haut situé dans la hiérarchie sociale. 

Sans doute, les circonstances étaient délicates, mais nous avons 
fait remarquer que nous nous attaquions, avant tout, aux préjugés 
et non au personnage officiel. 

Nous avons le respect du clergé, c’est pourquoi nous nous som- 
mes souvent préoccupés de savoir — et de bien mettre en éviden- 
ce — en quelle estime il tient, plus tard, les élèves quil a formés, 
soit par des études classiques, soit par le haut enseignement uni- 
versitaire. 

Les brevets que l’on nous accorde et les diplômes que l’on nous 
distribue après de longues années d’un rude travail — à moins 
d’être des certificats d'incapacité — ont pour but, non seulement 
de nous ouvrir toutes grandes les portes de la confiance publique, 
mais aussi de nous grandir dans l’esprit de ceux qui nous ont for- 
més. 

Nous sommes jaloux de notre réputation et nous avons consci- 
ence de nos responsabilités, 
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Il ne faut plus s'étonner si, après avoir fortifié par l’expérience 
— si chèrement acquise — l’enseignement théorique des Jeunes 
années, nous nous refusons aux comparaisons odienses et — ce qui 
est plus grave — publiques. Le temps n’est plus où les dons 
nous arrivaient comme par enchantement!... 

I] faut, aujourd'hui, faire la part du travail. Or un homme d’es- 
prit comprendra mal qu’un cerveau bien entraîné, qui se consacre 
à des études spéciales durant de longues années, soit moins nourri 
ou moins averti que celui du premier coupe-jaret venu qui n’a ja- 
mais eu que “p'tit nair” et “p’tit os” en tête. Du reste, en agis- 
sant ainsi, nous sommes dans l’exercice d’un droit indiscutable: la 
loi nous y autorise, et la morale nous y engage. 

Lorsqu'on a l’honneur d’être l’interprète d’un corps aussi im- 
portant que le corps médical, on a le devoir de parler haut et fer- 
me, lorsqu’on nous y pousse, et ce serait mal agir que de vouloir 
interpréter autrement l’opinion que nous avons émise à ce sujet. 

Chacun à son poste, et les moutons seront. bien gardés. 





La Société Médicale de Montréal 


Les séances régulières de la SOCIÉTÉ MÉDICALE se continueront 
comme par le passé, À partir de mardi, le 30 octobre prochain, à 
PUniversité Laval. 

Tous les médecins peuvent, sur inscription, devenir membres 
réguliers. 





ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE WOLFE. 


Déjà depuis longtemps, dans le comté de Wolfe, plusieurs mé- 
decins avaient songé à jeter les bases solides d’une Société Médi- 
cale. Les circonstances, sans doute, ne permirent pas de changer 
cette idée en œuvre. 

A mon arrivée, dans notre comté, en juin 1904, je vis immédia- 
tement cette lacune et je pris la résolution de faire teut en mon 
pouvoir pour stimuler ce projet. Car l’absence d’une Société 
Médicale dans un comté est au détriment des confrères de ce coin 
de pays. 

D'abord, les médecins ne se rencontrent pas assez souvent — et 
pour cette raison ne s'entendent pas toujours comme ils le de- 
vraient. Il règne même parfois une certaine antipathie entre 
certains pratiquants qui gagneraient beaucoup à se donner, au 
moins trois ou quatre fois par an, une bonne franche poignée de 
mains. — Pourquoi cette opposition la plupart du temps inutile, 
pourquoi ce combat insensé qui consiste à vouloir attirer la pra- 
tique en ravalant le tarif médical au niveau du salaire d’un sans 
esprit? Pourquoi se méconnaître quand il est plus que facile de 
devenir ami — Pourquoi combattre quand la paix vous sourit et 
vous demande un mot d'approbation. Pourquoi piquer la répu- 
tation d’un confrère aussi intelligent, aussi savant, aussi aimable, 
aussi fin que tout autre ? Pourquoi? Pourquoi — La réponse 
tombe sous ma plume sans effort: — “parce qu’il n’existe pas de 
Société Médicale.” | 

Dans le comté de Wolfe, il n’y avait pas de Société Médicale: 
il en fallait une. En juillet, j’eus l’honneur d'écrire à tous Jes 
médecins de Wolfe et aux voisins de Richmond. Tous répondi- 
rent avec empressement à ma lettre, à peu près ce qui suit: 

‘“J’approuve votre idée et je signe d’avance ce qui se décidera à 
la première réunion au cas où je serais forcé d’être absent.” La 
première réunion de notre nouvelle Société eut lieu à Weedon, le 
4 septembre, chez le confrère J. P. C. Lemieux. 

A cette première assemblée, je fis lecture de lettres de rensei- 
gnements au sujet de plusieurs sociétés médicales dans la province, 
entre autres, celles des Drs Valin, Laurendeau, Lessard. 

Ensuite, l'élection des officiers dont voici les noms: 
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Dr Alphonse Thibault, Wotton, président honoraire; Dr E. 
Chicoine, D’Israeli, président actif; Dr J. P. C. Lemieux, Wee 
don, vice-président; Dr Stuart MacDonald, Marbleton, vice-pré- 
sident; Dr Antonio Pelletier, St-Camille, secrétaire-trésorier. 

Les autres membres sont: 

Dr Gravel, Wotton; Dr C. H. Plante, D’Israeli; Dr Emile Du- 
pont, Garthby; Dr St-Aubin, Ham-Nord; Dr Duval, Wolftown; 
Dr Belcourt, St-Adolphe; Dr J. MacDonald, Marbleton; Dr Bé- 
lisle, St-Georges, Windsor; Dr Amiot, Asbestos, 

Tous les médecins du comté de Wolfe font donc partie de la 
nouvelle association, ainsi que deux médecins du comté de Rich- 
mond: les Drs Bélisle et Amiot. 

C’est dire que le succès du lancement est parfait. Et je pro- 
fite immédiatement de la circonstance pour remercier mes con- 
frères de leur clairvoyance et de leur adhésion à cette idée de socié- 
té médicale. Ajoutons, ici, que l’entente a été la note dominante 
à la première réunion. 

Après l’élection des officiers, les ordres du jour ont été: 

1° La composition des règlements ; 

2° La revision d’un tarif minimum accepté par tous les con- 
frères ; | 

3° Quelques motions ou questions importantes dans l’intérêt de 
la profession médicale. 

Voici quelques clauses de notre constitution :— 

1° Améliorer la position du corps médical. 

2° ‘Assemblée en mars, juin, septembre, décembre. 

3° S’engager à suivre les règlements, le tarif, à payer la contri- 
bution mensuelle. 

4° Ne jamais oublier le grand principe chrétien: “Ne fais pas 
à autrui ce que tu ne voudrais pas qu’on te fit.” 

5° Quorum: cinq membres. 

6° Ordre des affaires. 

“J. Ouverture de Passemblée par le président, ou par un autre 
officier en l’absence de celui-ci. 

II. Lecture et adoption des minutes de la précédente séance. 

III. Proposition, admission de membres. 

IV. Léctures, discussions scientifiques. 

V. Histoire ou présentation de cas de pratique. 
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VI. Sujets de travaux pour séance suivante. 

VII. Question de discipline, d’étiquette, d’intérét profession- 
nels, | ° 

VIII. Divers. 

7° Election en juin; 

8° En décembre, le secrétaire donnera un trés court résumé de 
Vannée finissante. 

Voici maintenant quelques extraits du tarif adopté à l’unani- 
mité et que chacun doit suivre: 


Accouchement, simple. . . . . . . . . ... . . $300 à $5.00 
“ gémellaire - extra. ss... 1.00 

“ avec forceps - extra, . . . . . . 3.00 à 2.00 

‘« ‘ Chloroforme - extrs. . ... .  I.00 à 2.00 

“ ‘* forceps et chloroforme. . . . 2.00 à 5.00 
Extraction du Placenta ~ extra . sos so 1.00 
Version. . . . . . . . . . + + « . ... . . 300 À 5.00 


Supplément de $o.50 de l'heure - pour accouchement - après détention 
de plus de 6 heures. 

Voyages, visites : $o.50 par mille. 

La voiture du médecin et les remèdes sont des ‘‘suppléments’’ 

Injection de sérum antidiphtéritique (distance extra non 
comprise). +... . . . «es ee « + + o our + + «+ $5-00 


Consultation avec un coufrère (distance extra). °. -  §00 
Chloroformisation avec un confrère (distance ‘extra nou 
comprise). . 6 . . ew ee ee ee + ou + + se. « «+  S.00 
En général : 
Opération mineure. . ., . ........ $5.00 à $15.00 
‘6 majeure . . . . , . .« . . se . . 5.00 à 50.00 


La motion suivante a éaé mise à l’ordre du jour: 

Proposé par le Dr J. P. C. Lemieux, secondé par le Dr E. Du- 
pont, que le Secrétaire-Trésorier corresponde avec le Secrétaire des 
autres associations médicales, afin que la proposition suivante soit 
prise en sérieuse considération, et que chacun réponde à ce sujet 
au Secrétaire de l’ Association Médicale du comté de Wolfe: 

Que les médecins du comté de Wolfe, en assemblée, s'engagent 
à travailler et à voter contre tout député qui travaillera à faire 
adopter un bill privé devant donner licence à un irrégulier, sans 
que ce même dit bill ait été préalablement approuvé et recomman- 
dé par le “Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de 


Québec.” 
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La journée n’a pas été longue, ainsi remplie par les membres 
de notre Société. Le Dr Lemieux mérite des remerciements pour 
sa très gracieuse hospitalité. 

La prochaine réunion sera à St-Camille, chez le Secrétaire de 
l'Association. 

ANTONIO PELLETIER, Secrétaire. 


P.S. — Les Secrétaires d’Associations médicales sont priés de 
correspondre avec le Secrétaire de l'Association Médicale du 


comté de Wolfe, à ce sujet. 
| A. . 





NoTE DE LA RÈDACTION. — L'Union Médicale fait des vœux 
pour le succès de cette Société Médicale naissante qui s'annonce 
déjà pleine de virilité en plaçant les intérêts de la profession mé- 
dicale au-dessus des intérêts politiques, si méprisables, trop sou- 
vent, hélas!... Il fallait la personne si sympathique de notre jeu- 
ne ami, le Dr Antonio Pelletier, de Saint{'amille, pour grouper 
en association médicale, avec autant de spontanéité que de cohé- 
sion, les médecins du comté de Wolfe. Nous avons l'assurance 
qu’on y fera de la bonne besogne. Un secrétaire qui a cultivé 
avec tant de bonheur l’amour des lettres, est destiné à obtenir tous 
les succès dans l’amour du prochain, en multipliant pour ses con- 
frères les cecasions de s’estimer les uns les autres. (‘est là notre 
souhait pour chacun et pour tous. 

Nos colonnes vous sont ouvertes, chers confrères. L’ Association 
Médicale du comté de Wolfe a la parole! 


ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA. 


Séance du 26 Juillet 1905, à Papineauvtile. 


Présidence de M. le Dr ROBILLARD. 


La troisième réunion régulière de cette association eut lieu à 
Papineauville, le 26 juillet dernier. 

Etaient présents: Messieurs les docteurs J. Robillard, E. L. 
Quirck, L. J. Barolet, N. Desrosiers, V. Désy, — Viau, Jostphat 
Isabelle, Jeaulne, A. Aubry, Marien, Archambault, Pineault, ete. 

1° Lecture des minutes de la derniére assemblée. 

2° Présentation de vœux de condoléances à notre Président, Dr 
Robillard, qui vient de perdre son fils ainé, Gustave. 

3° M. le Président examine les travaux faits par nos sociétai- 
res depuis la fondation de notre association, et nous félicite sin- 
cérement sur notre esprit de solidarité et de travail. 


TRAVAUX. 


Dr A. Aubry, Ripon — ‘ Asepsie et antisepsie en obstétrique. 

Le Secrétaire — “Les métrorhagies.” 

Le scrutin de l'élection des officiers pour l’année 1905-06 donne 
les résultats suivants :— 

Président, Dr Robillard, réélu; ler vice-président, Dr A. 
Aubry, Ripon; 2e vice-président, Dr V. Désy, East Templeton; 
secrétaire, J. E. D’Amours, réélu. 

Immédiatement après l’élection l’assemblée fait des vœux pour 
que le Collège distribue des subventions annuelles aux Sociétés de 
district. | 

La prochaine réunion aura lieu à Hull vers la mi-janvier, et les 
conférenciers de la circonstance seront Messieurs les docteurs 
Josaphat Isabelle de Hull, et Honorius Beaulne d’Harwell. 


J. E. D’AmMours, 
Secrétaire. 


P.S. — N’eut été une courte interruption faite par M. E. L. 
Quirck, je n’aurais rien de désagréable à relater. 

M. Quirk, par un discours, long et profond!... essaya de nous 
convaincre qu’il regrette beaucoup la guerre ouverte que nous 
avons faite au Bill Roddick, et nous dit qu’il est surpris de voir 
que M. Bourassa soit venu combattre 4 Buckingham, en janvier 
dernier, les mesures de ce méme Bill Roddick qu’il s’était engagé 
à supporter, deux mois auparavant aux Communes. 

Inutile de vous dire que notre gouverneur était dans une erreur 
profonde, et que bonnes et dignes réponses lui furent données. 


° J. E. D. 





ASSOCIATION MEDICALE DES COMTES DE BEAUCE ET DE 
DORCHESTER, 


Beauceville 29 août 1905. 


A la demande du docteur M. Genest, de Saint-Bernard, gouver- 
neur du Collége des Médecins de la Province de Québec, et de M. 
le Dr Tancrède Fortier, de Sainte-Marie, tous les médecins du dis- 
trict de Beauce ont été invités à se réunir à Scott, L 24 courant, 
dans le but de se former en association pour promouvoir l’avance-, 
ment de la profession dans ce district. 

À cette réunion étaient présents: Dr Vaillancourt, ex-M.P.P. ; 
Dr Genest, gouverneur du Collège des Médecins; Dr Desrochers, 
Dr Boutin, Dr Chabot, Dr Chrétien, Dr Savard, Dr Morrissette, 
M.P.P.; Dr Sirois, Dr Lessard, Dr LaRue, Dr Drouin, Dr Vé- 
zina, Dr Beliveau,- Dr Cliche. 

La plupart des autres médecins du district n'ont pu se rendre 
à l'invitation, retenus auprès de leurs malades: mais tous avaient 
répondu qu’ils approuvaient le projet d’association, et ratifiaient 
à l’avance ce qui y serait décidé. 

Le district de Beauce compte actuellement quarante médecins 
licenciés, dont trente-deux pour le comté de Beauce et huit pour le 
comté de Dorchester. ‘Nous comptons parmi les médecins de ce 
district, un sénateur, un député au local, un au fédéral et un ex- 
député, aussi au fédéral. 

À la réunion, les médecins vrésents ont tous été, avec enthou- 
siasme, d'opinion de se former en association et ils ont procédé à 
l'élection de leurs officiers, avec le résultat suivant: 

Président-Honoraire. — Dr J. Godbout, de Beauceville. 

Président actif. — Dr Vaillancourt, coroner de Saint-Anselme. 

Vice-Président. — Dr Fortier, Sainte-Marie. 

Vice-Président. — Dr Desrochers, Beauceville. 

Secrétaire-Trésorier. — Dr LaRue, Beauceville. 

Après l’installation des officiers, l'assemblée a procédé à adop- 
ter des réglements devant régir la dite association, et l’assemblée 
a été ajournée à l’après-midi. 

Grâce à l’organisation du Dr Genest, notre gouverneur, nous 
avons assisté à un vrai banquet en règle. 


566 DIRECTION 


Dans l'après-midi, l’assemblée a procédé à une revision du tarif 
des médecins pour notre district, ce qui sera accepté, nous l’espé- 
rons, par tous les confrères. 


À cinq heures, tous se sont séparés en se donnant rendez-vous, 
pour le mois de décembre prochain, à Sainte-Marie, enchantés de 
cette réunion, où la camaraderie et la confraternité n’ont cessé de 
régner un instant. 


L'UNION MEDICALE adresse ses meilleurs souhaits à cette nou- 
velle Association, dont plusieurs de ses membres sont pour elle, 
des amis personnels de vieille date et de solide amitié. 


THERAPEUTIQUE MODERNE ET PHARMACIE. 


Parlant des médecines patentéer, le Dr Fréderick Hadra s'exprime ainsi : 
‘ Je serais désolé que les membres de cette société décideraient da rejeter 
toutes ces drogues sans en rechercher le mérite. Ainsi, si nons désirions 
obtenir localement un effet antinhlogistique et que nons avions à choisir entre 
l’ancienne méthode — le cataplasme infectuenx et encombrant — et la mé- 
thode nouvelle appelée antiphlogistine, le médecin qui arcorderait la préfé- 
rence à la première plutôt qu'à la seconde agirait contre ses intérêts ........ 
Théoriquement il est indifférent que nous choisissions telle ou telle prépara- 
tion; mais la question diffère si notre client en fait usage depuis longtemps. 

‘¢ Ne tronvez-vous pas révoltant et absurde que seules de tontes les autres 
professions nous engagions la lutte contre une classe importante — la phar- 
macie — dont les efforts constants ont pour but de nous aider au point de vue 
thérapeutique ? ”’ 

Quant à la question du renouvellement, par le pharmacien, des remèdes 
patentés, il s'exprime ainsi: “Si je suis appelé pour traiter nne entorse du 
pied, et que je trouve urgent de faire un pansement à l’antiphlogi:tine, il sera 
aussi facile d'acheter, chaque jonr, la quantité nécessaire de cette préparation, 
qui est propre et active qu’il l’eut été pour la farine de lin ou pour la teinture 

iode. 

“ Si usage de ces drogues n’est pas dangereux en lui-même, ponrquoi ne 
les mettrions-nous pas sur le même pied que les autres, en laissant le public 
libre d'en faire l'emploi qu'il voudra ? 

‘“ Le comité serait-il prêt à recommander l'abandon du calomel, de l’huile 
de ricin, de la farine de lin, de la quinine, du sulfate de magnésie, du parago- 
rie, du Jandanum, de l'acide carbolique, parce que le public peut aussi se pro- 
curer ces drogues chez le pharmacien aussi facilement que le cascara, la 
phénacétine, la listerine, l’antiphlogistine ?” 


PHARMACOLOGIE 





FORMULAIRE THERAPEUTIQUE. 


Blennorvhagte : — Le docteur Mournaud, méderin français emploie avec 
succès ce traitement depuis deux ans. 
1° Capsules de térébentine de Vénise : 5 le matin, 5 le soir, to jours de suite 
2° Au repas du midi et du soir, prendre un des cachets suivants : 
Benzoate de soude. . ,.. . . ... . =.» 
Borate de soude... ..,.. ...... A4 o gr. 50 centig. 


Pour un cachet : 20 semblables. 


Au bout de dix jours de ce traitement, si le malade a suivi les prescriptions 
d’hygiène recommandées en pareil cas, l'écoulement est devenue incolore, on 


ordonne alors l’injection suivante, qui lui a toujours réussi : 


Hemophényl,. . . . . . . .. ses Ig. 50 centig. 
Protargol. . ,.. .. . . . .. ses 2 — 
Jaudanum. . ...... . ... . . . . . . .. 10 — 
Glycérine .,..,............ .. 50 — 
Eau distillée. . 2... 1 ... ....... 300 — 


Le patient fait deux injections par jour, les conserve trois au quatre 
minutes. L’écoulement s’arréte en deux ou trois jours, mais on fait continuer 
les injections deux ou trois jours après qu’il a cessé. 

Toutes les blennorrhagies aiguës traitées par cette méthode ont été rapide- 
ment guéries. 


II. Contre les hémorroides internes : 


Extrait de belladone . ur : 
s . 8 â . t . 

Iodoforme ........ to a4 o gr. 25 centig 

Chrysorabine . . . . . . . . . . .. re. Oo gr. 75 — 


Beurre de cacao q. s. par 25 grammes. 
A diviser en 10 suppositoires Un chaque jour. , 
D'habitude les douleurs s’atténuent vers le 6° jour. Il sera prudent d’en 
poursuivre l’usage pendant un mois ou deux, par mesure de précaution. 


III. Potion stimulante aux jaunes d'œufs : 


Eau .................... 60 granimes. 
Jaunes d'œufs crus. . . . . . . . . . . .. 300 — 
Délayer, filtrer au tamis et ajouter : 

Chlorure de Sodium... . . . . . . ‘.., . 8 — 

Eau de laurier-cerise . . . . . . .. 10 — 
Rhum................... So — 
Sirop de citron. . .. . . . . . .... ... 100 — 


Glycérine pure. . . . . . . . eus ee 
De 2 à 6 cuill. À soupe avec ou sans eau aux repas, 
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IV. Traitement abortif de Vamygdalite aigué : 


Quinine ................. I gramme. 
A prendre en deux doses à % heure d’intervalle : 4 ou 5 heures après, suda- 
tion abondante, défervescence. 


Cette action fait défaut dans l’angine scarlatineuse et dipthéritique. 


V. Ephélides de la grossesse (masque) 


Acide chlorhydrique . . . .... . . . . . . . aA 

a 
Chlorhydr. d’ammoniaque. . . . . . ... .. } 4 grammes. 
Glycérine officinale... . . . . . . . ... .. 20 — 


Lait virginal. . . . 4 .... .... . 60 — 
Toucher matin et soir le visage avec un pinceau ; appliquer ensuite une 
couche de pommade à l’oxyde de zinc 3 grammes, vaseline 20 grammes. 


VI. Contre l’hyperhydrose plantaire (sueurs des pieds): 


Acide salicylique .. .... ...... 3 gramuies. 
Alun pulvérisé . . .. . . . . . .. . .., .. a 
Naphtol “ ................ } a8 5 grammes. 
Borate de soude ects cc: | 5 — 
Amidon pulvérisé . . . . . ... . ... . .. 
Tale. . ......,....... . .. 67 — 

VII. Contre le prurit des organca génitaux : 
Bichlorure de mercure. ... ... . . . . . .. O gr. 25 centig. 
Chlorhydrate d’ammoniaque. . ... . ... . . oO gr. 25 — 
Lait d'amandes. . . . . . . ... ... . .... ‘500 grammes. 


Faites dissoudre — a employer en lotions. 
En cas d'échec, on pourra recourir à la préparation suivante : 


Hydrat. de chloral. . . . . . . .. .... 5 gratumes, 
Hydrolat de roses. . . ........ . . .. . 100 — 
Eau distillée. . . . . . . ... ... ... . . . 150 — 
En applica. locale. (Lutaud ). 
VIII. Contre ler fissures du mamelon : 
Chlorhydrate de cocaine. ......... o gr. 50 cent. à I gr. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . ... . .. 100 gr. 


Faites dissoudre. Dans l'intervalle des tétées, on fait toutes les dix 
minutes, des lotions avec cette solution sur le mamelon ; en 2 ou 3 jours les 
crevasses sont guéries, 





yer} 
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Chirurgie du système nerveux. (Crânoet encéphale. Rachis et moëlle. Norfs,) 


ar GeonGes Marion, professeur agrene a la Faculté de médecine de 
aris, chirurgien des hôpitaux (t. VI du Traité de médecine opératoire et 
de thérapeutique chirurgicale, pubiié sous la direction de MM. Paur. BERGER 
et HENRt HARTMANN). Un vol. in-8 gr.-jésus de 536 pages, avec 320 figures 


dans le texte. Prix: 18 francs (G. Steinhell, éditeur, 2, rue Casimir- 
Delavigne, Paris-VI°*). 


Ce nouveau volume du Traité de médecine opératoire et de thé- 
rapeutique chirurgicale contient tout ce qui concerne le traite- 
ment chirurgical des affections du crane, de l’encéphale, du rachis, 
de la moelle et des nerfs. La chirurgie nerveuse, un peu délais- 
sée généralement parce que le plus souvent mal connue, y tient 
done la place la plus importante. | 

La première partie de Pouvrage a trait aux affections du crane 
et de l’encéphale, elle s'ouvre par un exposé de l'anatomie topo- 
graphique craniv-encéphalique et des movens de localiser facile- 
ment sur la surface exo-cranienne la situation des différentes por- 
tions des organes intra-craniens que l’on peut avoir à aborder. 
Un second chapitre est consacré à la technique opératoire: techni- 
que de la craniectomie et de la trépanation. des injections intra- 
cérébrales d’anti toxines, des opérations portant sur l'espace sous- 
arachnoidien. Puis viennent une série de chapitres, où sont ex- 
posées successivement les indications thérapeutiques et la techni- 
que des traitements des diverses affections du crâne et de l’encé- 
phale: affections traumatiques ((lésions des parties molles, du 
squelette, épanchements sanguins intra-craniens, épilepsie trau- 
matique, ete.); affections inflammatoires (ostéites, abeès intra cra- 
niens, méningites aiguës, méningites tuberculeuxes); affections 
néoplastiques (tumeurs des parties molles et du squelette, tumeurs 
intra-craniennes); enfin affections diverses (épilepsie, microcé- 
phalie, hydrocéphalie, hémorragies cérébrales spontanées, encé- 
phalocéles). 

La seconde partie, consacrée au rachis et à la moelle, comprend 
tout d’abord une étude de la topographie rachi-médullaire, puis la 
technique des opérations que l'on peut pratiquer sur le rachis: 
laminectomie, ponction lombaire, injection épidurale ; enfin l'étude, 
des différentes affections pour lesquelles le chirurgien peut être 
appelé à intervenir: affections traumatiques (fractures et luxa- 


tions du rachis); affections inflammatoires, (ostéomyélite verté- 
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brale, tuberculose vertébrale), affections néoplastiques (tumeurs 
du rachis, des méninges et de la moelle, spina bifida). 

La troisième partie qui comprend la chirurgie des nerfs, est 
établie sur un plan un peu différent de celui des deux parties pré- 
cédentes. Sont d’abord étudiées les affections nerveuses qui peu- 
vent nécessiter une intervention chirurgicale (compression des 
nerfs, distension et rupture, plaies, névrites, tumeurs, luxations, 
névralgies paresthésiques); opérations susceptibles d’être prati- 
quées sur les nerfs (section, résection. élongation, suture, etc.); 
enfin successivement est décrite de la façon la plus minutieuse la 
découverte de tous les nerfs que l’on peut avoir à rechercher. 
Cette troisième partie se termine par deux chapitres des plus im- 
portants: la chirurgie du trijumeau et la chirurgie du eympathi- 
que, où se trouve rassemblé pour la première fois tout ce qui con- 
cerne ces chirurgies. 

À noter comme particulièrement intéressants parmi les chapi- 
tres de techniques, ceux concernant la craniectomie, l’extraction 
des corps étrangers intra-craniens, la laminectomie, la recherche 
des nerfs, les interventions sur le trijumeau et le sympathique, les 
notions anatomiques précises servant d’introduction à la descrip- 
tion des opérations, le nombre des figures rendant très facile la 
compréhension de ces interventions. D’autre part, comme tout le 
reste de l’ouvrage, ces chapitres se font remarquer par leur clarté; 
si tous les procédés sont signalés, l’auteur n’insiste pourtant que 
sur ceux qui lui semblent les procédés de choix, de sorte que le 
lecteur n’éprouve nul embarras pour utiliser la technique qui con- 
vient à chaque cas. 

Tel qu’il se présente, ce traité a été écrit d’après les idées que 
l'expérience personnelle de l’auteur a pu lui inspirer et d’après les 
documents recueillis par les chirurgiens de tous les pays, docu- 
ments qui tous ont été compulsés. C’est avec ces idées et ces do- 
cuments qu’il a cherché à écrire un livre essentiellement pratique 
avant tout, dans lequel se trouvent exposées aussi clairement que 
posible l’indication de ce qu’il faut faire dans chaque cas et la 
meilleure façon de la réaliser. 

Les dessins nombreux, originaux pour la plupart, exécutés sous 
la direction de l’auteur, complètent cet ouvrage, qui aidera à vul- 
gariser une chirurgie dont les ressources ne sont pas encore suffi- 
samment appréciées des médecins. 


“ 





ACTUALITES 


LE CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE 


PARIS, 2 — 7 OCTOBRE 1908. 


Le congrès a été un magnifique succès. La totalité de ses 
membres atteint près de 4,000. La valeur des rapports soumis 
est considérable. Quant au nombre des travaux ou communi- 
cations soumis, il est tel que leur énumération seule occuperait 
une place plus étendue encore que ce rapide, et cependant long 
compte rendu. 

Tl a été ouvert par le Président de la République, entouré de 
toutes les personnalités marquantes de l’Etat, du Corps diploma- 
tique, des notabilités de la science, ete. 

Le Grand-Palais des Champs Elysées avait reçu une décoration 
spéciale et magnifique Les programmes des sections étaient 
tellement chargés que la plupart d’entre-elles, durant les cinq 
Journées de session, se sont divisées en sous-sections, six orateurs 
parlaient donc à la fois. | 

L’Exposition attenante a été une idée excellente au point de 
vuc de l’instruction de la foule, admise librement. Les collections 
scientifiques qu’elle contient sont d’une valeur exceptionnelle. 
Des tableaux synoptiques, des reproductions, des plans d’établis- 
sements modèles, des types d'habitations hygiéniques s’y ren- 
contrent. 

I] faut y signaler le nombre incaleulable de pièces anatomiques, 
parmis lesquelles célles de l’Institut Pasteur de Lille, démontrant 
la pénétration du bacille par les voies digestives. Les laboratoires 
de Munich, Berlin, Rouen, de l’école vétérinaire d’Alfort y ont 
magnifiquement contribué. 

L'âme de ce Congrès a été le prof. Letulle Secrétaire général, 
qui a dit les quelques efforts qu’avaient provoqués les trois années 
de préparation, et le concours des trente-trois principaux peuples 
du monde. 

L'accueil enthousiaste fait par Paris et la France aux congres- 
sistes s'est manifesté au cours des réceptions du Président de la 
République, du professeur Hérard, de l’Académie de Médecine, 
président du Congrès, des soirées organisées par des journaux, des 
excursions effectuées durant toute une journée, etc. 
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Il a été visible que la France et les Français ont voulu montrer 
que la place qu’ils occupent au soleil est toujours parmi les plus 
importantes sous tous les rapports, et que sur le domaine scienti- 
fique, on peut l’égaler, non la dépasser. | 

De l’avis général des congressistes étrangers, ils semblent avoir 
réussi. 


PREMIÈRE SECTION. — PATHOLOGIE MÉDICALE 


PRÉSIDENCE DU PROF. BOUCHARD. 


Trois rapports sur le diagnostic précoce de la tuberculose par les 
méthodes nouvelles. | 

M. ACHARD (Paris) s'efforce de démontrer l’énorme difficulté, 
étant donné qu’un diagnostic porté, même au début, doit être consi- 
déré déjà comme tardif. Il signale les signes de probabilité: 
troubles de la température, diverses modifications humorales, 
échanges respiratoires, auscultations et symptômes locaux, 
analyse des exsudats; et les signes de “ certitude: ? présence du 
bacille de Koch, procédé tardif entre tous. Quant à la recherche 
de l’agglutination du bacille, elle est d'appréciation assez difficile. 
Pour ce qui est de l’épreuve à la tuberculine, elle présente pas mal 
d’inconvénients. En somme, c’est encore l’auscultation, surtout 
renforcée par l’asymétrie de Vinspiration de Grancher qui 
demeure le moyen de choix. 

M. Mariani (Gênes). Il faut tenir compte des prédispositions 
héréditaires ou acquises (maladies infectieuses, alcoolisme) ; des 
symptômes généraux ou fonctionnels (amaigrissement, asthénie 
physique et morale, végétations adénoïdes, névralgies et 
arthralgies, diminution d’hémoglobine, tuméfaction, de la pression 
artérielle, splénomégalie prétuberculeuse, myosis surtout unl- 
latéral), élévation thermique par fatigue ou injections de sérum, 
dyspnée, hémoptysie, amyotrophie des muscles voisins du foyer 
soupconné. La percussion a relativement peu d'importance à 
cette période, mais l’auscultation révèle ce que l’auteur nomme des 
“ anomalies acoustiques,” signalant de petits foyers circonserits. 
Le râle oral se fait entendre à distance. Enfin la radioscopie et les 
tracés respiratoires (spirométrie) sont intéressants. 
a5 CO. T. Williams (Londres). Depuis Laénnec, l’auseultation 
reste intangible, seul le stéthoscope a été modifié. (Le rapporteur 
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montre un stéthoscope donné par Laénnec lui-méme 4 son propre 
nére), Les autres moyens mér:tent Vattention, mais senlement 
comme enseignements complémentaires. Les rayons Roentgen 
sont cependant incertains et souvent tardifs. A propos de la 
recherche du bacille de Koch, il ne faut point oublier combien on 
peut le confondre avec des similaires. La diazo-réaction 
@’Ehrlich, pas plus que la réaction du para-amido-benzaldéhyde 
ne sont pas nettement positives, de même la réaction agglu‘inante. 
An sujet de la tuberculine, le rapporteur relate que les Anglais 
croient lui avoir trouvé une nouvelle propriété: elle jonerait le 
rôle de stimulant des principes anti-tuberculeux ou protecteurs 
contre le bacille. Le sang normal contiendrait un élément 
s’associant aux bacilles de Koch ou autres, pour les rendre plus 
aptes à subir la phagocytose. 

A la discussion de ces rapports, M. Turhan (Daws) nie la 
valeur de la radioscopie, qui est par trop irréguliére, souvent 
même muette dans des cas décelés par l’auscultation. Mais M. 
Hennecart prétend que dans 76 p. ¢. des cas, ’examen aux rayons 
X permet de constater une diminution de transparence des 
sommets (signes de Williams, de Boston) M. Ruaulé (Paris) et 
Orthand (Paris) rappellent, l’un sa méthode par comparaison des 
deux sommets au moyen de l’application des deux mains sur 
chacun d’eux, et l’autre, la valeur de la courbe pneumographique 
et de la mensuration de l'intensité du son au moyen du diapason. 

L'étude du bacille de Koch et de ses variétés a donné lieu à 
d'importantes communications. MM. Bezançon et Philibert, M. 
Gaston, ont distingué deux catégories de bacilles dits acido- 
résistants, dont l'une ne possédant qu’accidentellement cette 
dernière propriété, sans doute grâce aux matières grasses qui les 
entourent, ils pourraient être facilement pris pour des germes spé- 
cifiques. Sont-ils nocifs? Inoculés aux animaux, leurs lésions 
simulent des lésions tuberculeuses mais ne contenant que des 
bacilles non susceptibles d’être inoculés à un autre sujet. Ces 
lésions guérissent spontanément, les malades ne réagissent pas A 
la tuberculine. 

Au fond, ce n’était là qu’une reprise partielle du vieux débat 
sur les tuberculoses bovine et humaine. M. Behring s'y est 
prononcé pour la dualité, maïs reconnaît que ces différents types 
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d’acido-résistants présentent des virulences fort variées, nécessitant 
une application d’un traitement trés circonspect. Cette discussion 
a eu sa sanction par le vœu voté en séance plénière de la Première 
et de la Deuxième Section réunies, qu’on trouvera plus loin, à 
cette dernière. 

Sur le traitement du lupus par les méthodes nouvelles, MM. 
Jeanselme et Chatin (Paris) rapportent que la photothérapie, 
appliquée suivant les règles formulées par Finsen (Copenhague) 
appareil puissant, compression exacte et continue, longue durée 
des séances, traitement prolongé, donne d'excellents résultats. 
Elle n’est pas douloureuse, la cicatrice est souple et reste perméable 
aux ravons chimiques, qui permet de reprendre le traitement en 
cas de récidive. Les prof. Lesser (Berlin) et Forckhammer (Co- 
penhague) rapportent des appréciations analogues. 

Néanmoins, suivant plusieurs congressistes, les anciennes mé- 
thodes chirurgicales et de cautérisations conservent leurs appli- 
cations. 

Suivant une communication de M. A. Robin (Paris), les régions 
pulmonaires tuberculisées s’hydratent et voient diminuer leurs 
principgs constituants actifs, (matières organiques, azotées 
minérales) tandis que les régions encore saines accumulent ces 
mêmes constituants actifs dans une proportion supérieure à celle 
d’un poumon sain. (C’est donc à la thérapeutique d’apporter 
sous une forme assimilable les principes minéraux que retiendront 
le poumon, et la silice, et peut-être le fer, que le poumon perd sans 
pouvoir les remplacer faute de réserve organiques. 

L'étude du terrain tuberculeux a amené le même auteur à 
rappeler dans une remarquable communication le fruit de ses 
longues recherches sur les échanges respiratoires et nutritifs 
dénonciateurs de l’hérédité du terrain tuberculeux. L’augmen- 
tation des échanges existe à toutes les périodes de la maladie. Ts 
sont augmentés par les conditions morales ou physiques prédis- 
posant à la maladie; ils sont inférieurs à la normale dans les états 
autagonistes (arthritisme); certaines médications, huile de foie de 
morue, arséniate et cacodylate de soude, l’air surazoté les res- 
treignent. Une autre condition du terrain prédisposé est trahie 
par la déminéralisation organique plus élevée dans la prétuber- 
culose et sous la première période que plus tard. Par conséquent, 
agir d’abord sur le terrain. | 
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Mais MM. Charrin et Tissot, opérant sur des cobayes expéri- 
mentalement tuberculeux, ne remarquent nulle confirmation de 
ces faits, d’après une autre méthode de recherche, il est vrai, et 
critiquent, d’ailleurs, les procédés employés par M. Robin. M. 
Marc Laffont, de Paris, est du même avis. M. Kuss n’observe 
pas non plus des modifications bien sensibles. Le professeur 
Arloing (Lyon) et M. Laulanié n’ont pas remarqué de différences 
dans les chimismes respiratoires du bœuf tuberculeux ou non; 
chez le lapin, l’augmentation existe mais très légère. 

Devant de pareilles contradictions, MM. Robin et Tissot étu- 
dieront la question en commun pour le prochain congrès. 

D’après le docteur Charlier, la diminution progressive de la 
capacité respiratoire provoquée par la congestioh et la sclérose des 
parties pulmonaires atteintes, est d’un bon diagnostic au début et 
d’un bon pronostic plus tard. 

M. Ogilvie (Londres) dit qu’il n’y a aucune évidence de trans- 
mission de la tuberculose par le germe soit spermatique, soit 
ovulaire. Il ne doit pas y avoir de prédisposition “ spécifique ” 
mals une “ diathèse ” héréditaire du terrain. 

D’après M. Tessier (Lyon), 34 p. c. des albuminuries intermit- 


tentes seraient dues à l’imprégnation tuberculeuse, dont elles 
seralent le résultat ou l'indice, mais n’impliquant pas forcément 
à chaque fois l’évolution vers la tuberculose confirmée. 

L'étude du sang de phtisiques a conduit M. Jousset (Paris) à 
conclure que dans la phtisie aiguë, le sang se surchage de bacilles 
dans la moitié des cas, sans doute, par infection d’ulcérations 
intestinales au contact de crachats déglutis. 

Pour M. Lorand (Carlsbad), tout ce qui excite le fonctionnement 
thyroïdien augmente l’immunité, | 

Encore au sujet du diagnostic, M. Nattan-Larrier obtient un 
développement rapide (3 à 4 jours) de tuberculose en inoculant les 
produits purulents (urines, crachats, et liquide céphalo rachidien 
dans la mamelle du cobaye.) MM. Landouzy et Labbé ineri- 
minent toujours la chlorose comme stigmate de tuberculose latente. 

Une discussion mouvementée a pris place à propos de l’agglu- 
tination du sérum des sujets examinés en face de cultures tuber- 
culeuses. La méthode est dûe à MM. .{rloing (de Lyon) et 
Courmont, qui Pont trouvée exacte dans 85 à 90 p. ce. de tuber- 
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culose avérée: la réaction est plus marquée chez les sujets en voie 
de guérison, nulle à la dernière période. Il ressort de la dis- 
cussion que le séro-diagnostic positif permet d’affirmer la tuber- 
culose dans une forte proportion des cas, mais que le séro- 
_ diagnostic négatif ne doit rien faire conclure. M. Joffres et 
Maurel ont trouvé que les modifications du thorax font partie de 
la symptomatologie de la tuberculose confirmée et qu’elles sont une 
cause prédisposante: 


DEUXIÈME SECTION. — PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 
Président : PROF. LANNELONGUE, 


Rapports sur l'Etude comparative des diverses tuberculoses, 
question par conséquent des plus importantes puisqu’il s’agissait 
au fond de rouvrir le débat sur la dualité des tuberculoses 
humaine et bovine, et grosses de conséquences thérapeutiques, 
prophylactiques, etc. | 

Le professeur Kossel (de Giessen) conclut : 

1° L'examen bactériologique des lésions tuberculeuses de 
l’homme, du bœuf et du pore, permet de distinguer deux types 
différents, humain et bovin. 

2° La tuberculose bovine est exclusivement attribuable au type 
bovin. | 

3° Les pores sont réceptifs à un haut degré pour les bacilles 
bovins, à un degré moindre pour les bacilles humains. 

4° La tuberculose chez l’homme provient en première ligne, de 
la contagion par le bacille humain, transmissible d’homme à 
homme. 

5° Des lésions tuberculeuses peuvent être avoir été produites 
chez l’homme par le type bovin. 

6° La transmission des bacilles bovins à l’homme peut 
s'effectuer par les aliments provenant d’animaux tuberculeux, en 
première ligne par le lait de vaches atteintes de tuberculose mam- 
maire. 

7° Le rôle joué par l’infection tuberculeuse de source animale 
est minime en comparaison du danger que cause l’homme 
phtisique. 

Le Dr Mazych Ravenel, rapporteur américain, est également 
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“ dualiste ” avec Théobald Smith, la différence principale résidant 
surtout dans la puissance pathogène, beaucoup plus accusée, du 
type bovin. Les autres espèces animales atteintes tiennent leur 
affection de l’homme ou du bétail. Nous sommes encore dans 
l'impossibilité de déterminer le nombre exact des cas dans lesquels 
la tuberculose bovine est transmise à l’homme, mais nous pouvons, 
avec évidence, la considérer comme étant l’origine d’une partie des 
cas de tuberculose humaine, et il serait contraire à la sagesse de 
se relâcher des lois formulées ou des précautions prises contre la 
tuberculose bovine. 

Le professeur Arloing (de Lyon) est “ uniciste.” I] conclut 
en substance dans son rapport: 

1° Toutes les affections tuberculeuses dérivent du bacille de 
Koch. Mais ce dernier possède des dégrés de virulence et des 
propriétés biologiques suivant le milieu où il a vécu. 

2° Les types admis par quelques bactériologistes ne sont que les 
variétés. En réalité, ces types n’ont rien de tranché; des variétés 
plus au moins nombreuses permettent de passer invisiblement de 
Pun à Pautre. 

3° Toutes ces variétés peuvent être agglutinées, peuvent donner 
de la tuberculine et engendrer la substance agglutinante. 

4° La transmissibilité -réciproque des tuberculoses bovine et 
humaine, ne doit plus être contestée, la fréquence seule en reste 
discutable. 

5° Au point de vue de la santé de l’homme, il y a donc lieu de 
se défier de toutes les tuberculoses animales. Mais c’est toujours 
la propagation d'homme à homme qui est la plus fréquente. 

6° Tous les vertébrés à sang chaud peuvent héberger des bacilles 
de Koch à virulence variée. 

7° Les variétés les plus attenuées du bacille chez l’homme et 
les mammifères se rencontrent plus spécialement dans les tuber- 
culoses dites chirurgicales, ganglionnaires ou du derme cutané. 

8°. Certaines de ces tuberculoses renferment cependant des 
bacilles aussi virulents que les tuberculoses viscérales. 

9° C’est l’inoculation au cobaye et au lapin qui permet de 
distinguer les différentes virulences. 

10° Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence 
en passant à travers le cobaye. Les plus profondément atténuées 
conservent leur atténuation malgré plusieurs passages. 
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Les professeurs Lignières (Buenos-Ayres) est dualiste, tout en 
reconnaissant l’existence d’un groupe unique formé de dérivés. 
Mme Lydia Rubinovitch (Berlin), malgré les différences de carac- 
tères divers, croit qu’il n’y a qu’une espèce avec variétés, dont les 
types humains et bovins sont les plus voisins, les types aviaires et 
des animaux à sang froid les plus éloignés. 

À l’unanimité, le prof. Arloing fait adopter l’ordre du jour 
suivant: Le Congrès déclare qu’il ne faut pas seulement se 
défendre contre la tuberculose humaine, mais également contre la 
tuberculose bovine. | 

Après des essais multiples de sérothérame tuberculeuse, MM. 
Lannelongue, Achard et Gaillard disent qu’on serait tenté de 
croire à sa spécifité mais qu’en réalité, ils ne se croient pas auto- 
risés à conclure encore ainsi. M. Maragliano (Gênes) est heureux 
de voir ses expériences confirmées et M. Arloing a obtenu un 
retard considérable dans la mort des animaux inoculés, par neu- 
tralisation de la tuberculine, croit-il. 

M. Beraneck (Suisse) par sa tuberculine (toxines extra et intra 
cellulaire avec action bartéricide grâce à l’extrait orthophospho- 
rique, et action chimio-toxique sur les phagocytes) obtient de beaux 
résultats dans les tuberculoses chirurgicales. M. Cugutllière 
(Toulouse) et plusieurs congressistes qui ont expérimenté son 
sérum en font grand éloge. La plus importante de ce genre de 
communications est celle de M. Marmoreck (Paris) qui apporte 
un grand mombre d’observations favorables, surtout dans les 
tuberculoses chirurgicales et pulmonaires au début. Différents 
personnages de France et de l’étranger confirment ces faits, de 
même que le volumineux ouvrage officiel publié par l’Empire 
Allemand. 

Sur la tuberculose iléo-cecale, rapport de M. Roux (Lausanne), 
très remarquable: le pronostic en est sombre avec le traitement 
chirurgical, et réjouissant dans la tuberculose pseudo-néopasique 
non compliquée de fistule ou d’envahissement voisin. La 
résection est l’opération de choix (80 p. c. de succès) dans le trai- 
tement curatif; comme palliatif l’excelusion unilatérale tient Île 
premier rang en cas de non-fistule. En cas de fistule, 91 p. c. de 
l'exclusion bilatérale. En résumé, la tuberculose iléo-cocale est 
une tumeur chirurgicale par excellence; le chirurgien doit 
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l’exciser ou, s’il ne l’ose, la contourner; quelquefois la contourner 
pour l’exciser ensuite. 

D’aprés les prof. Depage et Pinchart (Bruxelles) la résection 
est également indiquée sauf en cas d’adhérences trop fortes, de 
mauvais état général, de clapiers, qui entraînent d’abord |’ex- 
clusion, laquelle pourra souvent permettre d’ailleurs de revenir 
ensuite à la résection. 

M. Demoulin (Paris) rapporte des conclusions analogues avec 
inclinations vers l’exclusion. Le professeur Cornil rappelle à ce 
sujet que l’appendicite tuberculeuse n’est pas inobservée, mais 
qu’elle est très rare. 

Les communications de MM. Péniéres (Toulouse) Ealot (Berck 
sur mer) Djalil-Khan (Perse) condamnent sans exception toute 
intervention, chirurgicale dans leg tuberculoses génitales ‘de 
l’homme, testiculaire ou épididymique. Les deux derniers 
préconisent les injections de naphtol camphré et de chlorure de 
zinc. 

Le prof. Cornil, sur la tuberculose de Vovaire dit qu’elle est 
rare, et qu’il y a une espèce d’antaganisme entre elle et la tuber- 
culose pulmonaire chez la femme. 

M. Bossi (Gênes) soulève l’intéressante question de l’opportu- 
nité de l’avortement artificiel chez la tuberculeuse. Il n’est pas 
approuvé, la survie de l’enfant étant presqu’inconnue, plus inté- 
ressant encore que celle de la mère, déjà socialement dépréciée. 

Le rapport de M. Alessanari (Rome) sur les interventions 
chirurgicales dans la tuberculose des méninges et de l’encéphale 
ne croit pas qu’elles soient à conseiller, tout au moins dans le 
premier cas; plutôt dans quelques formes de méningite en plaques 
ou dans des suites de méningite localisée et guérie. La statistique 
des opérations pour le tubereule solitaire du cerveau ou du cer- 
velet est assez satisfaisante, assez bonne même. Le prof. Duret 
(Lille) s'associe dans son rapport à ces conclusions, mais les trouve 
trop pessimistes sur l’intervention dans la méningite diffuse. Le 
prof. Lannelongue affirme que, pour lui, on doit intervenir dans 
les méningites tuberculeuses dès que le diagnostic est posé. 

Dans la tubericulose du larynx M. ('astex (Paris) préconise, 
dans l’ordre: traitement de l’état général, attouchements par 
Pacide lactique et chlorure de zine, et enfin ablation du foyer 
tuberculeux. 
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Le même auteur déclare que l’influence étiologique de la tuber- 
lose se montre importante dans l’ozène. M. Courrier (Paris) 
aurait obtenu d’excellents résultats sur le larynx par le badigcon- 
nage avec des extraits glycérinés de foie de morue frais. 

Au sujet des ostéo-arthrites tuberculeuses, le prof. Lannelongue 
est amené à décrire ainsi son excellente méthode: j’injecte dans 
articulation même une solution composée de 90 grammes d’huile, 
de 10 grammes d’iodoforme et de deux grammes de créosote, et je 
laisse quelqués grammes de ce liquide dans l'articulation même.” 
On sait que les résultats sont merveilleux. | 

Dans les rapports tuberculose et traumatisme, M. Villemin 
(Paris) et von Friedlandler (Vienne) estiment que la doctrine de 
la tuberculose post-traumatique est purement empirique, sa base 
scientifique n’est nullement étayée. Les foyers tuberculeux 
latents des os et des articulations sont vraiment beaucoup plus 
fréquents que ne permettent de le supposer les constatations faites 
accidentellement jusqu'ici. Le prof. Lannelongue n’a jamais vu 
le traumatisme amener des localisations tuberculeuses chez des 
tuberculeux, il devait y avoir tuberculose locale avant l’accident. 
On devine de quelle importance est cette qustion, au point. de vue 
des accidents du travail. (Une communication apporte cependant 
un cas de tuberculose du maxillaire après une extraction, mais 
nous avons les meilleures raisons personnelles pour estimer qu’il 
y a erreur d'interprétation.) 

Avant d'abandonner la section de chirurgie mentionnons par 
M. Denys (de Louvain) assure avoir obtenu d’excellents résultats 
dans la péritonite tuberculeuse par des injections locales de sa 
tuberculine. 


TROISIEME SECTION. — PRESERVATION ET ASSISTANCE DE 
L'ENFANT 


Président : PROF. GRANCHUR, 
Vice-Président : PROF. HUTINEI.. 

Le professeur Grancher fait ressortir que ce qui doit dominer 
les travaux de la 3ème section, c’est que la tuberculose n’a rien 
Whéréditaire: c’est un mal que l’on ne rencontre, pour ainsi dire, 
jamais chez l’enfant de moins d’un an. Ilest toujours acquis; il 
a été pris au milieu ambiant, à l’entourage surtout, à la famille 
dans la majorité des cas. 
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Le rapporteur allemand, M. Heubner voudrait que nul tuber- 
culeux ne put se marier sauf rares exceptions et que la mère 
tuberculeuse -n’allaite pas son enfant. Il voudrait que les 
personnes qui s’occupent des enfants soient plus instruites de leurs 
devoirs, enfin que l’enfant soit transplanté à la campagne. 

M. Marfan, rapporteur francais, énumére toutes les conditions 
prophylactiques nécessaires et conclut ainsi: éloignement du 
milieu familial pour un endroit sain, dans une famille saine: 
l'exode rural. Il rappelle l’idée de Pasteur sur les vers-a-soie: 
pour sauver une race menacée, le mieux est de préserver la graine. 

M. J. Comby (Paris) des plus qualifiés sur ce sujet, confirme 
qu’il n’y a pas hérédité mais contagion et, manifestement, par les 
voies aériennes, non pas par les voies digestives puisque 97 p. c. 
d’autopsie d'enfants ont montré des ganglions bronchiques. 

Le prof. Grancher profite de la notoriété qui va entourer le Con- 
grès pour refaire un cours complet de son diagnostic précoce. En 
dépit de la peur de ce diagnostic, causée par les arrêts répétés de 
Laënnec sur l’incurabilité de la tuberculose, il faut, au contraire, 
porter le diagnostic dès qu’une “ inspiration anormale permanente 
et localisée s’entend à l’un des sommets, ce signe suffit à lui seul.” 
Le pronostic du bacille est certain, mais il est trop tardif; on 
devrait l’abandonner. Passant en revue tous les autres signes: 
tuberculine, radiographie, cyto-diagnostic, température, il les 
trouve insuffisants ou tardifs. I] conclut aussi que le médecin 
appelé auprès du malade doit également ausculter toute la famille ; 
très souvent il trouvera des cas en évolution d’extréme début. 

MM. Hutinel et Lereboullet étudient les étapes de la tuber- 
culose chez l'enfant: chez lui, les lésions ganglionnaires arrêtent le 
bacille, mais cessent de résister à la fin de l’adolescence et le mal 
paraît débuter alors. L'origine est surtout pulmonaire. La 
présence antérieure de foyers trouble la phagocytose. Une 
infection nouvelle souvent précipite tout. 

Pour M. Parret, la radioscopie montre s’il y a adénopathie 
trachéo-bronchique ou non, signe très important de tuberculose 
latente. 

De nombreuses communications apportent des contributions aux 
rapports de MM. Ganghofser (Prague) et Méry (Paris) sur la 
préservation scolaire qui se composent d’énumérations très 
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détaillées de prophylaxie générale et de préservation personnelle 
dans les établissements d’instruction. 

M. Brunon, de Rouen, rappelle que dans les jardins de son 
hôpital, il a construit sommairement des baraquements en bois, 
“un aérum.” Les enfants y ont été améliorés avec une rapidité 
surprenante. Presque tous guériraient si l’on arrivait à les 
retenir au-delà des premiers signes d’amélioration. 

M. Kuss, du Sanatorium d’Angicourt, a vu confirmer par les 
autopsies sur sujets atteints de tuberculose chirurgicale, et sur 
d’autres de tuberculose pulmonaire récente, la théorie que la 
plupart des tuberculoses sont dues à une anto-infection partie 
d’un foyer latent remontant à l’enfance, avec, probablement, con- 
tanimation bacillaire par le voie pulmonaire. 

M. Henry Cazalis (alias Jean Labor, le romancier), étudie si 
le tuberculeux et la tuberculeuse ont le droit moral de se marier. 
Il voudrait qu’on les informe de ce qui attend leur progéniture. 
Nul ne devrait se marier sans savoir quelles conséquences son état 
de santé produira sur les enfants à venir. 

MM. Méry et Terrien relatent de bien intéressants cas d’une 
cautérisation d’un lupus de la face, chez un enfant, qui provoqua 
une élévation thermique et une vive douleur dans une articulation 
coxo-fémorale ; rapidement disparus, ces derniers phénomènes se 
reproduisirent lors d’une seconde intervention du même genre. 
Une véritable coxalgie en résulta. | 

Une avalanche de rapports et de communications détermine que 
le climat marin est le premier de tous pour la tuberculose fermée, 
chez l’enfant et chez l’adulte. 


QUATRIÈME SECTION. — HYGIÈNE SOCIALE. 


Président: PROF. LANDOUZY et Sénateur STRAUSS 


Le rapport de M. Brelefeld (Berlin) sur les assurances et mutua- 
jités dans la lutte contre la tuberculose donne une cxcellente 
idée de l'énorme travail accompli en Allemagne. 

Les caisses d’Assurances contre la maladie ont payé en 18 ans 
un milliard 400 millions de francs en secours aux malades ct à 
leurs familles. Les assurances contre l’Invalidité ant versé aux 
ouvriers, de 1891 à 1908, — 12 ans — un milliard 20 millions. 
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La misère est donc ainsi combattue, voilà le meilleur préventif 
contre la tuberculose. Ces assurances ouvrières, d’ailleurs, 
permettent de faire pénétrer la prophylaxie tuberculeuse dans les 
milieux ouvriers, point capital. Depuis 1899, elles ont installé 
aux voisinages des grandes villes, des galeries de cure pour ma- 
lades attendant l’admission au sanatorium ou pour personnes 
ayant simplement besoin de quelques semaines de repos. Tous les 
frais, y compris le transport, sont à la charge de l’assurance. 

En résumé, différentes statistiques montrent que la mortalité par 
tuberculose en Prusse et dans diverses autres parties de l’Alle- 
magne est en décroissance malgré l’augmentation de la population. 
Cela résulte de l’existence de l’assurance ouvrière obligatoire qui 
permet l’action simultanée de tous les facteurs de la lutte. 

Le rapporteur français, M. F'uster, estime que ce système faci- 
lement vexatoire d'assurance obligatoire n’est pas applicable en 
France et la répartition des allocations, trop arbitraire, par les 
comités est impossible à nos mœurs politiques actuelles, 

Quant à nos mutualités, elles interviennent trop tard, leur 
effort et leurs dépenses sont vains. Il faudrait, au contraire, 
réaliser le dépistage des enfants légèrement touchés et facilement 
curables. 

Le rapporteur anglais, M. Garland, dit qu’il n’est pas prouvé 
que des Compagnies aient intérêt à consacrer des fonds au trai- 
tement curatif de leurs assurés. Pour les coopératives et 
mutualités, le cas est différent, car elles sont plutôt poussées par 
le devoir d’être utiles à leurs membres que d’amasser de gros 
profits. 

M. Millerand, l'ancien ministre des travaux publics, dit qu’il 
vaut mieux prévenir que guérir. Il faut favoriser l’emploi du 
capital des caisses d'assurances dans les œuvres antituberculeuses 
d'intérêt social; les mutualités pourront assurer le rôle d’inter- 
médiaire nécessaire entre l'Etat, qui prend la responsabilité des 
assurances, et les individus qu’il s’agit de garantir contre les 
risques de l’opération. 

La discussion, sur les rôles et utilités comparés des sanatoriums 
et des dispensaires, a occupé une journée entière. C’est le 
rapport de MM. Courtois-Suffit et Landry qui l’a déchaînée par 
les conclusions suivantes: 
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Le rôle des sanatoriums populaires n’est qu’humanitaire, leurs 
roles thérapeutiques et prophylactiques sont douteux ou illusoires ; 
les dispensaires. sont trop coûteux. 

Le rapporteur danois, M. Bang, annonce qu’en Danemark, on 
n’est pas loin de pouvoir dire que “ tout tuberculeux pauvre qui a 
chance de guérison pourra être soigné gratuitement.” Quant aux 
résultats obtenus dans les sanatoriums danois, la guérison relative 
c’est-à-dire, disparition de tout rale, bacille ou tout autre svmp- 
tôme mordide, subsiste trois ans après le traitement sur 59 p.c. des 
cas, chiffre inférieur aux statistiques allemandes, mais sans doute 
plus exact car le traitement a en Danemark une durée presque 
double. 

Enfin le Danemark possède toute une série d’établissements 
éléminatoires, ‘de convalescence, ou d’asiles pour incurables qui 
forment un fort bel armement. Digne d’exemple en effet. 

M. Beco,rapporteur belge, estime qu’il est important de procéder 
à un remaniement complet du régime moderne de la bienfaisance 
qui ne connait que certaines catégories de malheureux inscrits sur 
des listes dressées par préférence, au lieu de rechercher le malade 
débutant, le plus intéressant. | 

Mais Melle Chaptal, de Paris, montre les résultats considérables 
que peut obtenir l’initiative privée bien comprise. Le dispensaire 
qu’elle a fondé dans le quartier le plus populeux de Paris a coûté 
5,000 francs, dépense 1,200 francs par an, soigne et surveille 
1,200 familles et a fait tomber en quatre ans la mortalité tuber- 
culeuse du quartier de 91 p. c. à 40 p. c. 

M. Barth trouve que l’on est trop sévère pour le sanatorium. À 
Bligny, la journée revient à 4 fr. 30, soit 0 fr. 80 de plus que dans 
les hôpitaux de Paris. 

La note juste est donnée par M. Armaingand qui dit que le 
sanatorium doit être réservé à des cas spéciaux bien triés, mais 
que tout l’effort doit porter du côté des dispensaires et des œuvres 
sociales. Avec l’argent englouti dans la construction d’un sana- 
torium, on pourrait envoyer à la campagne 4,000 enfants des 
villes qui fourniraient sûrement uu nombre d’unités guéries plus 
grand que le sanatorium. 

Enfin, aprés des débats passionnés, la motion suivante est 
adoptée : 


CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE 585 


On peut discuter sur Putilité du sanatorium selon les mœurs, 
les institutions, les ressources de chaque pays, mais le principe 
doit en être reconnu. Il] est bien entendu qu’il constitue un 
moven de lutte qui ne peut rien avoir d’exclusif ni de prédominant. 

Les dispensaires ouverts à tous ont pour objet essentiel la pro- 
phylaxie, l'éducation du tuberculeux et en même temps l’assis- 
tance. IIs peuvent, de plus, être un précienx élément d’infor- 
mation. 

Les sanatoria sont des établissements hospitaliers réservés aux 
tuberculeux curables; ils sont en même temps des instruments 
d'éducation et de prophylaxie. 

Le problème de l’habitation salubre domine toute la prophylaxie 
de la tuberculose. ° 

Il importe que des vues d’ensemble président autant que 
possible au fonctionnement de ces établissements. Ils ne peuvent 
que gagner à être unis entre eux et à être mis en rapport avec les 
institutions d'hygiène et de prévoyance, laboratoires instituts 
bactériologiques luttes anti-alcooliques, corps médical, ete, ete. 

A signaler dans le rapport de M. J'utllerat sur la tuberculose et 
Vhabitation, remarquablement établi, ces observations fournies par 
“le casier sanitaire ” des maisons: A Paris, la mortalité tuber- 
culense est sensiblement proportionnelle à la hauteur des maisons; 
les étages inférieurs sont plus durement frappés que les étages 
supérieurs, exception faite pour le dernier, généralement habité 
par les domestiques. En résumé, “la tuberculose est la maladie 
de l’abscurité.”? 

Ce qui est confirmé par M. Marie Dary, qui présente un double 
diagramme formé de deux courbes ayant des directions nettement 
opposées de telle sorte qu'aux faibles nombras de fenêtres par 
habitant correspondent des mortalités élevées. M. Henscher 
signale des faits analogues a Stocholm. 

MM. Casimir Périer, ancien président de la République, et Léon 
Bourgeois, ancien président du Conseil de ministres, présents à la 
séance, font émettre le vœu que l'Etat soit muni de l’autorité néces- 
saire pour exproprier et faire disparaitre tout immeuble dan- 
gereux à la santé publique. 

Quivent des vœux tendant: à l'abolition de l'impôt criminel 
sur les portes et fenêtres, sur la largeur des rues, la dimension des 
cours intérieures, la prescription de la désinfection du locaux, ete. 
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Le prof. Landouzy communique que la bacillose des blanchis- 
seuses et blanchisseurs semble tenir le premier rang parmi les 
tuberculoses professionnelles: 56.14 p. ¢. chez les femmes et 
74.50 p.¢. chez les hommes, c’est un exemple nouveau de la 
nocivité des crachats desséchés dans les mouchoirs et les serviettes. 

A propos de la tuberculose dans la marine, M. Vartacissi prouve 
par des chiffres que la mortalité est plus élévée dans la marine du 
commerce que dans celle de l’État. Les chauffeurs sont les plus 
atteints. On peut y porter reméde. 

Dans l’armée, c’est l’auto-infection, précédant le réveil de 
foyers anciens provoqué par le surmenage des premiers mois de 
service qui amène les ravages effroyables connus dans tous les pays. 

Sans qu’elle ait fait l’objet d’un rapport officiel, ou d’un débat 
ouvert, une question a été, sans en avoir l’air, particulièrement 
controversé au cours du Congrès. 

C’est celle de l’infection, de ses portes d’entrée, et, surtout, de 
la réalité absolue de la contagion par voie pulmonaire. Bien des 
voix se sont élevées dans les deux sens, mais il semble bien que la 
crainte de la contagion ait perdu du terrain, du moins quant aux 
modes généralement admis jusqu’ici. 

Evolution latente de foyers datant de l’enfance, dispersion du 
germe dans l’économie générale par voie de l’intestin, bien des 
solutions sont proposées, affirmées même. Ce qui semble résulter 
de plus certain, c’est que le vraiment trop simpliste mécanisme 
du bacille allant directement se poser sur le poumon et y exerçant 
les déprédations qu’on y rencontre semble avoir vécu. 

Si le poumon est le plus souvent atteint le premier, c’est qu’il 
est, sans doute, l'organe, le tissu offrant la moindre résistance 
devant la tentative exercée un peu partout grâce au torrent circu- 
latoire. Le Dr Bezançon, de Paris, semble l’avoir prouvé dans sa 
communication, où il relate qu'ayant injecté du virus dans la peau 
à un grand nombre de lapins, en doses minimes et progressives, 
les poumons ont été toujours pris les premiers. Une autre com- 
munication faite par nous, prouve également, empiriquement si 
l’on veut, que la crainte de la contagion est exagérée, surtout par 
les voies pulmonaires: les médecins de sanatoriums pour tubercu- 
leux, à qui l’on crache continuellement dans la figure au cours de 
l’auseultation ou des soins au larynx, ne sont atteints qu’en infime 
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proportion (2 sur 173); et la tuberculose des populations indi- 
gènes des stations de cure n’augmente pas (à Davos, de 0 à 4 cas 
par an depuis quarante ans, même proportion qu’avant l’arrivée 
des premiers curistes, lesquels sont maintenant plus de 3000 par 
an). 





À la dernière Séance du Congrès, qui s’est tenue solennellement, 
toutes sections réunies, un événement qui pourra devenir capital 
s'est produit. 

Nul n’ignorait depuis un an, parmi les gens renseignés, que le 
prof. Behing, l’auteur des découvertes d’où ensuite Roux fit sortir 
le sérum anti-diphtéritique, était sur le point d’atteindre victo- 
rieusement le point analogue qu’il s’est fixé pour la tuberculose. 

Une interview sensationnelle lui ayant fait dire beaucoup trop 
de choses, il a demandé à faire une communication sur l’état de 
ses travaux. Elle a eu lieu au cours de cette dernière séance, au 
milieu de l’attention de tout Paris; 

En voici les passages essentiels : 


‘ Au cours des deux dernières années, je ,suis arrivé à reconnaître avec cer- 
titude l’existence d’un principe curateur complètement différent du principe 
antitoxique décrit par moi il y a quinze ans. 

Ce nouveau principe curatif joue le rôle essentiel dans l'action immunisa- 
trice de mon “bovovaccin” qui, depuis quatre ans, a fait ses preuves dans la 
pratique agricole pour la lutte contre la tuberculose des bovidés, 

Ce principe repose sur l’imprégnation des cellules vivantes de l'organisme 
par une substance provenant du virus de la tuberculose et que je nomme TC. 

Lorsque la TC est devenue une partie intégrante des cellules de l’organis- 
me des animaux traités par elle et qu’elle est métamorphose par ces cellules, 
je la désigne sous la formule TX. 

Dans le bacille de la tuberculose, la TX ou pour mieux dire la TC préex- 
iste, comme un agent doué d’un grand nombre de qualités extraordinaires, 
Cet agent remplit, dans le bacille tuberculeux, la fonction de substance for- 
matite. En outre, il possède des qualités fermentatires (et spécialement cata- 
lytiques). 

Il représente le “principe quasi vital” des bacilles. 

La présence de la TC est la cause, d’une part, de l'hypersensibilité a la 
tuberculine de Koch, et, d'autre part, de la réaction protectrice contre la tu- 
berculose. 

La route a été longue par laquelle, après avoir vaincu bien des obstacles, 
je suis arrivé à la conception, esquissée ci-dessus, du mode d’immunisation 
antituberculeux. Cette conception d’une immunité cellulaire, qui est toute 
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différente de l’immunité humorale antitoxique, je tiens à dire que je n’y serais 
pas parvenu sans la connaissance très intime des travaux de Metchnikoff sur 
la phagocytose. | 

Cette nouvelle méthode est, je le crois, appelée à protéger les ‘hommes, 
menacés par la phtisie, contre les conséquences nocives de l’infection tubereu- 
leuse. 

Je me suis efforcé, sans trêve ni repos, d’énargner à l'organisme le tra- 
vail, toujours long et périlleux, de l’élaboration de la TC. J’y suis arrivé par 
des expériences in vitro, J’ai transformé l’immunisation active, pour parler 
comme Ehrlich, en une immunisation passire. 

Condensant en quelques mots les résultats de mes travaux, je dirai que, 
pour libérer la TC. des substances empêchant son action thérapeutique, il 
est bon de distinguer trois groupes de substances bacillaires : 

1° Une substance soluble seulement dans l’eau pure, et qui possède une 
action fermentative et catalytique. De cette substance soluble dans l’eau dé- 
rivent les parties toxiques de la tuberculine Koch. Cette substance a toutes 
les qualités chromophiles, physiques et chimiques de la volutine, décrite par notre 
botaniste de Marbourg, Arthur Meyer. Je nomme cette substance TV. | 

Pour donner une idée du pouvoir toxique de la TV, je puis dire qu'un 
gramme de cette substance, à l’état sec, est plus puissant qu’un litre de tu- 
berculine de Koch, 

20 Une substance globulineuse, soluble seulement dans un sel neutre 
(par exemple de chlorure de sodium à 10 p. 100); cette substance est nommée 
par moi TGL; elle, aussi, est toxique à la façon de la tuberculine de Koch. 

3° Plusieurs substances non toxiques, solubles seulement dans alcool, 
Yéther, le chloroforme, etc, | 

Une fois que le bacille tuberculeux a été délivré de ces trois groupes de 
substances : il lui reste un corps, que je désigne sous le nom de Restbacillus. 

Ce Restbacillus possède encore la forme et les qualités tinctoriales des ba- 
cilles tuberculeux. Au moyen de préparations convenables, il peut être modi- 
fié de façon telle qu’il devienne une substance amorphe directement résorba- 
ble par les cellules lymphatiques du cobaye, du lapin, du mouton, de la chèvre, 
des bovidés et des chevaux. . , 

La substance amorphe est élaborée et métamorphosée par les cellules 
lymphatiques de ces différents animaux et ces cellules deviennent oxyphiles 
ou éosinophiles. Parallèlement aux métamorphoses des cellules sous l'influ- 
ence de la TC, l'état d’immunité de l’organisme évolue. 

Un fait fondamental est que la TC, substance non reproductible, possède 
cependant le pouvoir de donner naissance au tubercule, Le tubercule ainsi 
créé ne se caséifie pas et ne se ramollit jamais. Il correspond exactement à la 
“granulation tuberculeuse de Laénnec.” Dans certaines conditions, la TC 
peut déterminer aussi )’“infiltration grise” et l'“infiltration gélatiniforme” de 
Laénnec, 

Par des expériences sur différents mammiféres, j’ai pu me convaincre que 
la TC, préexistant, comme je l'ai dit, dans les bacilles tuberculeux, peut être 
élaborée in vitro, de façon à en faire un remède qui pourrait être aussi appli- 
qué sans danger à la thérapeutique humaine. La partie thérapeutique de mon 
livre, qui devrait paraître l’année prochaine, ne verra le jour que quand lef- 
ficacité thérapeutique et l’innocuité de mon nouveau remède auront été dé- 
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montrées par des cliniciens autrement versés que moi dans la connaissance des 
variétés individuelles de la phtisie pulmonaire et de son pronostic. 

D'autre part, il me paraît nécessaire que d’autres savants, travaillant dans 
d'autres laboratoires, contrôlent l’action thérapeutique de mon remède sur les 
animaux et constatent le fait qu'on ne connaît pas encore, jusqu'à ce jour, un 
agent thérapeutique ayant une pareille valeur. 

Combien de temps s’écoulera encore pour que la découverte et l’utilisation 
de mon nouveau remède contre la tuberculose reçoivent la consécration publi- 
que qui lui donnera, la constatation de sa valeur pratique ? Je l’ignore. Bien 
des facteurs peuvent intervenir ici : ma joie au travail et mon activité, mon 
habileté de tacticien, et aussi la bonne fortune ; qu’elle me donne un compa- 
gnon de lutte de la valeur de Roux, ayant la même force conquérante et le 
même désintéressement à l'abri de tout soupcon ! et alors j'espère que le pro- 
chain congrès de la tuberculose prendra note des progrès considérables accom- 
plis dans la lutte contre la phtisie humaine. 





Une ovation formidable a naturellement salué les dernières 
paroles de M. von Behring, qui a fait sa commnwnication en 
allemand, ainsi que la lecture de la traduction qui a suivi. 

On voit, en somme, qu’il ne donne qu’un espoir, mais l’impor- 
tance de tout ce qui émane d’une pareille autorité scientifique est 
telle que maintenant tous les espoirs sont permis. 

Le prof. Baccelli, délégué italien, remercie le gouvernement 
français et le Comité du Congrès pour l’accueil exceptionnellement 
aimable qui a été fait à tous les congressistes étrangers dont il se 
fait l’interprète. 

Les délégués américains transmettent officiellement au Comité 
le désir exprimé par le président Roosevelt, dans une dépêche. 
Ce désir est exaucé et le prochain Congrès international de la 
tuberculose aura lieu à Washington, en 1908. 

ANDRÉ LAGUERRE. 


Correspondant spécial. 





ERREURS 


Nous appelons l'attention de nos lecteurs sur une erreur typo- 
graphique grave qui a été commise dans le travail du Dr Lau- 
rendeau, Union Médicale, 12 octobre, page 531, première ligne. 

Il faut lire “ hypodermique de 1-50 de grain de bromydrat de 
acopolamine ” au lieu de 1-5 de grain. 


MEMOIRES 





POLYNEVRITE DIPHTERIQUE (1) 


Par M. Olivier TOURIGNY, 
Médecin-assistant à l'Institut hydro-electro-thérapique des Trois-Rivières. 


mm 


Nous avons traité, il y a quelques mois, mon collègue, M. le 
‘docteur De Blois et moi, un malade très intéressant à cause des 
questions soulevées par son observation. La plus importante de 
ces questions était celle du diagnostic; nous pouvions avoir 
affaire à une maladie incurable devant amener la mort à brève 
échéance ou laisser le malade impotent pour le reste de ses jours, 
ou bien il s’agissait d’une maladie parfaitement curable qui en 
quelques semaines ou quelques mois aurait disparu sans laisser de 
traces. 

OBSERVATION prise le 23 décembre 1904. — P. B., âgé de 
38 ans, célibataire. 

Le père est mort à 65 ans, d’un cancer de l’estomac, la mère à 
10 ans. 

4 frères et 2 sœurs vivants, l’un des frères est atteint d’aliéna- 
tion mentale, (il s’est suicidé depuis) les autres sont en bonne 
santé. Un frère est mort dans l'enfance, une sœur à 28 ans de 
tuberculose pulmonaire survenue à lg suite de couches dit-on. 

Pas de maladies antérieures. | 

Etant dans les chantiers, à la fin d’octobre 1904, notre sujet est 
frappé d’un mal de gorge, il est une semaine sans travailler ayant 
une forte fièvre avec difficulté pour avaler, fausses membranes 
dans la gorge, coryza, ganglions sous maxillaires gonflés ete. A 
cette époque il ne vit pas de médecin. Parmi ses compagnons, 
plusieurs étaient atteints de la même manière que lui, deux 
hommes moururent de cette maladie. 

Aprés une semaine, il fit-une marche de neuf milles pour se 
rendre à la ville voisine, où il arriva complètement épuisé. Il 
consulta un médecin qui lui donna des toniques. Après une se- 
maine de séjour dans cette ville il descendit dans sa paroisse na- 
tale, près de Québec, à son arrivée il était en parfaite santé dppa- 
rente. 

Quelques jours plus tard il s’aperçut que sa vue se troublait, 


41) Lu devant la Societe medicale du District des Trois-Rivières. 
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il avait surtout de la difficulté pour voir de près. A la même 
époque il commença à avoir de la difficulté pour avaler, les vivres 
lui revenaient par le nez et il s’étouffait en mangeant. Il com- 
mença aussi à éprouver de la faiblesse dans les membres. Depuis 
la maladie a toujours été en augmentant. 

A l'examen on trouve un homme qui marche très difficilement 
et en trainant des pieds, il garde difficilement son équilibre sur- 
tout les yeux fermés. Il répond à nos questions d’une voix na- 
sonne et la langue est un peu embarrassée. 

Les jambes sont très faibles, les bras le sont un peu moins, le 
tronc est normal. 

La sensibilité objective est normale sous tous ses modes, il 
éprouve un engourdisement et des fourmillements dans les jambes 
et les pieds et il a souvent les pieds froids. 

Les réflexes rotuliens, achilléens, cremiastériens sont abolis. Le 
cutané abdominal et le plantaire sont normaux. Pas de Babinski. 

Tl n’y a pas d’incoordination proprement dite, seulement des 
mouvements sont un pen vagues ce qui est dû à la faiblesse. 

Le sens stéréognostique est conservé, aucun trouble trophique. 
Le malade a de la difficulté pour uriner et il a de la constipation. 

Les pupilles réagissent à la lumière, à l’accomodation et à la 
convergence, elles sont inégales, la gauche est plus dilatée que la 
droite. Le fond de l’œil est normal. La vue est faible, le malade 
ne peut lire. 

Tous les muscles et les nerfs réagissent à l’excitation électrique, 
il y a cependant un peu de paresse pour répondre à l’incitation 
faradique. 

La déglutition est très difficile, il ne peut avaler que des li- 
quides lui reviennent par le nez ou lui donnent des quintes de 
toux. Il peut à peine prendre trois verres de lait dans sa jour- 
née. Si on examine la gorge on voit que la luette est grosse et 
tombe sur la base de la langue; le voile du palais est flasque et 
paralysé, il est insensible, le réflexe pharyngien est peu apparent. 
La langue est grosse et étalée. 

Le malade tousse beaucoup la nuit et en général chaque fois 
qu’il se couche sur le dos. 

On trouve quelques rales bronchiques aux poumons, tous les 
autres organes sont en bon état. 
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Il y a anaphrodisie complète. 25 janvier 1905. Le malade 
a beaucoup affaibli, il ne peut plus remuer un membre seul, il ne 
peut même se tourner dans son lit, il a eu de forts accès de 
dyspnée. 

En résumé voici un malade dont presque tous les organes sont 
ou ont été atteints par la paralysie, cette paralysie a commencé 
par les organes qui sont sous la dépendance des noyaux bulbaires, 
les yeux, le voile du palais, la langue. Plus tard les jambes sont 
prises et ensuite les bras. <A l’apogée de la maladie il ne pouvait 
exécuter un seul mouvement, impotence complète. La vessie et 
rectum étaient parésiés, il eut des crises de dypnée sans doute par 
l’extense ou de la paralysie aux nerfs respiratoires. Le cœur a 
toujours été régulier et normal. La paralysie était flasque, elle 
n’était accompagnée ni de troubles de la sensibilité ni de troubles 
trophiques. 


DIAGNOSTIC 


De quelle maladie est atteint ce malade? Il est bien évident 
qu’il s’agit ici d’une maladie du système nerveux, tous les autres 
organes sont sains. De plus la maladie est organique, l’abolition 
des réflexes, la réaction de dégénérescence, legère il est vrai, mais 
qui existe nous le prouvent suffisamment. Enfin nous pouvons 
laisser de côté l’hypothèse d’une maladie cérébrale. Nous som- 
mes donc en présence d’une affection de la moëlle ou des nerfs 
périphériques. 

Si la moëlle est malade il ne peut s’agir ni d’une myélite trans- 
verse, ni d’une lésion des cordons latéraux, parce que dans ces cas 
il y aurait exagération des reflexes et les troubles de la sensibilité 
ne seraient pas les mêmes que chez notre malade. Nous pouvons 
donc être en présence d’une lésion des cellules des cornes anté- 
rieures, ou d’une lésion des cordons postérieurs, ou encore d’une 
lésion affectant en bloc toute la moélle. . Dans le premier cas il 
s'agirait de polyomyélite antérieure, dans le second on pourrait 
avoir affaire au tabés, en dernier lieu, il pourrait s’agir soit d’une 
leptoméningite, soit d’une paralysie ascendante aigué ou ma- 
ladie de Landry. | 

Nous allons passer en revue ces différentes affections. 

La polyomyélite aiguë a un début brusque, avec fièvre, le ma- 
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lade devient paralysé en quelques heures ou quelques jours, la 
maladie rétrograde ensuite rapidement, certains muscles revien- 
nent à l’état normal tandis que les autres restent paralysés. De 
plus, à la ipériode d’état les troubles sensitifs font défaut, les 
sphincters sont indemnes et surtout les nerfs craniens ne sont 
Jamais pris. Chez notre malade la paralysie s’est installée gra- 
duellement sans fièvre, il a eu des troubles sensitifs, les sphincters 
et certains nerfs craniens ont été très touchés. On peut donc 
éliminer la polyomyélite. 

Le tabes ne doit être mentionné qu’en passant comme cause 
possible de l’impotence de notre individu. En effet il ne souffre 
pas seulement d’incoordination mais de paralysie, d’ailleurs chez 
lui le signe de Romberg est à peine apparent, il n’a pas le signe 
d’Argyll Robertson et enfin on ne voit jamais dans de tabes une 
paralysie du voile du palais. La marche de la maladie est aussi 
différente de celle du tabes. | 

La leptoméningite doit aussi être écartée, comme elle se localise 
surtout à Ja partie postérieure elle provoque de la rachialgie, des 
douleurs lancinantes, de l’anesthésie ou de la paresthésie toutes 
choses que l’on ne rencontre pas chez notre malade. La leptomé- 
ningite a aussi une marche ascendante différente de ce que l’on 
voit cl. 

Il nous reste enfin a examiner la paralysie ascendante aigue. 
Dans cette maladie la moélle et les nerfs sont atteints et tous_les 
symptômes correspondants assez bien à ceux que présentent notre 
malade; il n’y a que la marche de la maladie qui puisse nous faire 
rejeter le diagnostic de paralysie ascendante aigue, comme son 
nom l’indique cette maladie suit une marche ascendante, elle a 
aussi une marche très rapide, en deux ou trois jours elle peut avoir 
fait son ivolution. Puisque nous reconnaissons qu’il ne peut 
s’agir d’une maladie de la moëlle il faut donc que nous ayons 
affaire à une maladie des nerfs, à une polynévrite. 

Voyons maintenant dans quelle catégorie nous devons ranger 
celle dont souffre notre malade. On sait que les polynévrites 
peuvent être classées sous quatre chefs différents quant à leurs 


causes: 1° Les névrites par action locale, froid, chaleur, compres- 


sion etc; 2° Les névrites toxiques causées par l’alcool, le plomb, 
le mercure, l’arsenic etc, 3° les névrites dues à une maladie de la 
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nutrition, diabète, goutte, rhumatisme, etc, 4° les névrites infec- 
tieuses causées soit par un microbe, névrites de la lèpre et du béri- 
béri, soit par une toxine comme les névrites de la diphtérie, de la 
grippe, de la variole et de toutes les maladies infectieuses. 

Dans le cas qui nous occupe nous pouvons mettre de côté les né- 
vrites des trois premières catégories; il n’y a pas eu d’action per- 
turbatrice locale pouvant causer une névrite, le malade n’avait 
aucune habitude alcoolique et, étant bucheron il ne se trouvait 
exposé à l’action d’aucune substance toxique, enfin il ne souffre 
d’aucune maladie de la nutrition. Inutile de parler de la lèpre et : 
du béribéri qui ne peuvent être en cause. 

Restent les névrites infectieuses causées par une toxine, mais le 
malade n’a eu aucune maladie infectieuse a part le mal de gorge 
dont nous avons parlé dans l’observation et qui pour lui avait passé 
presque inaperçu. J)’aprés les caractères de ce mal de gorge, sa 
gravité, sa contagiosité, nous pouvons avoir la certitude que le 
malade a été atteint de diphtérie et que par conséquent il souffre 
d’une polynévrite diphtérique. Voyons maintenant si les symp- 
tômes de la polynévrite diphtérique sont bien les mêmes que ceux 
présentés par notre malade. Je me contenterai de vous donner un 
résumé de la description de cette affection par Grancher et Boul- 
loche dans le traité de médecine de Brouardel et Gilbert. 

“La paralysie diphtérique est un accident tardif, elle se montre 
de une à trois semaines après la disparition des signes locaux; la 
paralysie atteint d’abord le voile du palais, puis les muscles ocu- 
laires et se généralise ensuite; les pupilles sont dilatées. La pa- 
ralysie des membres peut être à peu près complète; le malade 
ressent dans les membres des engourdisements et des fourmille- 
ments; l’affection présente quelquefois les caractères du pseudo 
tabes. Il peut y avoir paralysie des muscles de la respiration, du 
rectum et de la vessie. Anaphrodisie absolue mais passagère; la 
paralysie est flasque et elle a tous les caractères des paralysies par 
polynévrites. La contractilité faradique est diminuée ou abolie; 
on note rarement la réaction de dégénérescence. L’atrophie mus- 
culaire extrêmement rare. La sensibilité est altérée. L’ceil peut 
être atteint dans sa musculature extrinsèque et intrinsèque, on 
peut même trouver de la névro-rétinite.”’ 

Si l'on se reporte à notre observation on verra qu'elle est presque 
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calquée sur cette description, nous sommes donc certains d’être en 
présence d’une polynévrite diphtérique. 

On trouvera peut-être que j’ai insisté longuement sur la dis- 
cussion du diagnostic, mais ce diagnostic étant fait la situation 
est tout à fait claire, le pronostic à faire sera chose facile et toute 
difficulté sera levée, 


PRONOSTIC ET TRAITEMENT 


Le pronostic de la polynévrite est bénin, la lésion nerveuse a 
une tendance à la guérison; mais il peut survenir des accidents, 
les lésions peuvent s'étendre aux noyaux bulbaires cardiaques et 
amener une syncope mortelle, ou encore aux noyaux des nerfs de 
la respiration et faire mourir le malade par asphyxie. L'inani- 
tion causée par la difficulté de l'alimentation, la chute brusque 
d’un bol alimentaire dans les voies aériennes, une cachexie imputa- 
ble à l’action des toxines peuvent aussi causer la mort. Mais si 
ces accidents peuvent être évités le malade recouvrera la santé 
assez rapidement, surtout si un traitement judicieux est appliqué. 

Comme traitement nous avons emplové surtout l'électricité, de 


massage et l’hydrothérapie. Contre la paralysie du voile du 


palais les courants de Morton furent utilisés, un électrode sur la 
nuque au niveau des vertèbres cervicales et l’autre en arrière de 
l’angle de la machoire inférieure, entre celle-ci et le muscle sterno- 
cléido mastoïdien. Contre la paralysie des membres, encore les 
courants de Morton, un pôle sur la nuque et l’autre promené sur 
les différents muscles. L’électricité statique avec étincelle fut 
aussi employée en même temps contre la paralysie et pour sou- 
tenir l’état général. Le massage a rendu des services en enlevant 
les fourmillements et les engourdissements qui faisaient beaucoup 
souffrir le malade. En fait de médicaments nous avons donné 
la strychnine à doses assez fortes, quelques laxatifs etc. 

Le malade revu, il y a quelque temps, a repris ses occupations 
et jouit d’une parfaite santé. 

Vous me permettrez maintenant, pour compléter le sujet, de 
vous rappeler quelques considérations se rapportant à la polyné- 
vrite diphtérique. | 

Tout d’abord il serait intéressant de connaître la fréquence de 
la paralysie par rapport à la diphtérie, pour cela il faut s'adresser 
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à la statistique qui on Je sait, varie beaucoup et ne donne souvent 
que des renseignements plus ou moins justes. Autrefois on 
admettait que la paralysie survenait dans 1-4 à 1-8 des cas, au- 
joud’hui chez 450 malades traités par le sérum, Raymond a noté 
23 cas de paralysie, soit un sur vingt. Il faut done croire que le 
sérum empêche le développement de la polynévrite, cependant 
lorsqu'elle est constituée il n’a aucun effet sur elle. Il ne faut pas 
s'étonner si les statistiques nous donnent un nombre aussi consi- 
dérable de cas de diphtérie suivis de paralvsie, il s’agit de malades 
d’hopitaux, par conséquent mieux observés qu’ils ne le sont dans 
certaines familles. où une légère paralysie du voile du palais 
pourrait passer inaparcue; la polynévrite diphtérique n’est pas 
toujours aussi grave que dans le cas que je vous ai rapporté, ce 
sont là des cas exceptionnels, elle se borne le plus souvent à une 
légère atteinte du voile du palais se traduisant par du nasonne- 
ment et une certaine gêne de la déglutition, les commères disent 
que l'enfant a la luette basse et on ne s’en occupe plus, ces cas 
passent inaperçus pour les médecins et la statistique. 

Un point important dans l’histoire de la paralysie diphtérique 
c’est qu'elle peut aussi bien survenir à la suite d’une diphtérie 
très grave, tous les auteurs sont d’accord sur ce point. Sans doute, 
dans une diphtérie légère les toxines secrétées sont encore assez 
abondantes pour affecter le système nerveux et si l'organisme se 
présenter les conditions voulues la paralysie se déclare. 

La pénétration de cette toxime peut avoir lieu par des endroits 
différents, la diphtérie peut être pharyngée ou laryngée, la lésion 
peut être au doigt ou ailleurs et la polvnévrite se développera 
également. | 

I] me reste quelques mots à dire sur la pathogénie des paralysies 
diphtériques. Je vous ai dit, il v a quelques instants, que ces 
paralysies se développent deux ou trois semaines après le déclin 
de la diphtérie, cependant on peut aussi constater une paralysie 
précoce, débutant au cours de la maladie causale, mais celle-ci ne 
se généralise pas, elle se montre seulement au point où a évolué la 
Jésion diphtérique proprement dite ou dans son voisinage. Ainsi 
dans lPangine diphtérique on aura une paralysie du voile du palais, 
dans le croup une paralysie laryngée, dans la diphtérie localisée 
au doigt on aura une paralvsie du bras etc. 
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Voici comment Raymond explique le mécanisme de ses para- 
lysie précoces. “ La lésion primitive se constitue, les colonies 
microbiennes pullulent au niveau et au-dessous de la fausse mem- 
brane at les bacilles déversent leurs poisons, leurs toxines, qui 
passent dans la circulation lvmphatique puis dans le milieu san- 
guin; mais cette pénétration se fait lentement, la toxine reste 
vraisemblablement assez longtemps au contact des éléments ana- 
tomiques de la région et notamment des fibrilles nerveuses termi- 
nales de la muqueuse, les nerfs sont ainsi frappés plus activement 
et plus rapidement quand ils sont au contact des bacilles diphté 
riques, quand ils baignent pour ainsi dire dans la toxine diluée 
par la sérosité lymphatique qui infiltre les parties malades.” 

Quant aux paralysies tardives elles semblent l'expression d’une 
imprégnation générale de l’organisme qui altère les nerfs, mais 
d’une façon lente et diffuse. Les centres médullaires sont aussi 
altérés, on trouve des lésions des cellules des cornes antérieures 
de la moëlle, mais ces lésions sont trop peu étendues pour amener 


la paralysie, car les nerfs moteurs ont leur origine dans des cel- 


Jules disséminées sur une certaine hauteur de la moëlle et la pa- 
ralysie ne se produit que lorsque les nerfs ont été modifiés dans 
leur structure par l’action des poisons circulant dans le sang. 
Cependant si certains groupes cellulaires du bulbe comme les 
noyaux du pneumogastrique sont lésés, il peut survenir de graves 
accidents cardio-respiratoires. 

Vous avez, sans doute, remarqué que le malade dont je vous ai 
donné l'observation a éprouvé une très grande fatigue à la suite de 
sa diphtérie et avant d’être atteint de paralysie, cette fatigue a 
sans doute contribué au développement de la polynévrite en dimi- 
nuant la résistance du nerf à l’action des toxines. En effet, sur 
trois observations de polynévrite diphtérique généralisée que j'ai 
trouvées on note deux fois dans les antécédents un surmenage 
excessif. Il doit y avoir la plus qu’une simple coïncidence et la 
chose mérite d’être notée. 
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LE TRACHOME ET L'EMIGRATION 


NOS HÔPITAUX DE DETENTION. (1) 


we eee ——— —— 


, Par le Dr J. D. PAGE, 
Surintendant médical et oculiste à l'Hôpital de l'émigration, à Québec. 


Le Trachôme est une maladie qui bien qu’ancienne n’a guère 
attiré l’attention des praticiens de ce pays jusqu’à présent. 

L'on peut même dire que peu de spécialistes ont eu l’occasion de 
se familiariser avec cette affection et son traitement. La rareté 
des cas parmi notre population native est une excuse pour le peu 
d'intérêt qu’on lui a porté. Mais il semble que le temps est venu 
où la profession ne peut plus rester indifférente sur ce sujet. 

En effet, depuis que les émigrants qui affluent en nombre 
rapidement croissant de notre côté sont soumis à une inspection 
médicale sévère à leur arrivée dans nos ports, l’on a constaté qu’un 
certain nombre d’entre eux sont affectés de trachôme. De ce fait 
nous concluons qu'avant l'institution de l’inspection actuelle, 
beaucoup d’émigrants trachomateux se sont fixés au pays et sont 
désormais une source de danger pour ceux avec qui ils viennent en 
contact, à cause du caractère contagieux de cette maladie. 

Un grand nombre se sont établis dans l’ouest sur des fermes, 
d’autres gagnent leur vie dans nos villes tandis que d’autres encore 
se sont constitués marchands ambulants, et ce ne sont pas les 
moins à redouter. 

Bien que ce ne soit pas notre intention de discuter les diverses 
opinions qui peuvent avoir cours dans la profession quant à la 
nature essentielle du trachôme, il nous est demandé si souvent en 
quoi consiste cette affection, que nous donnerons ici quelques 
détails sur ses caractères cliniques ainsi que sur ses causes. 

Le trachôme est caractérisé par la présence de granulations 
étant souvent confinées au cul-de-sac supérieur. Dans la majo- 
rité des cas l’affection se développe de la manière: la plus insi- 
dieuse et sa marche est essentiellement chronique, ne présentant 
souvent et pendant longtemps aucun symptôme subjectif. Les 
complications les plans communes du trachôme sont la défor- 
mation des paupières par la formation de tissu cicatriciel, le 
pannus et les ulcérations de la cornée; la cécité étant dans bien 
des cas la conséquence ultime de ces complications. 


(1) Communication lue devant la ‘ Canada Medical Association,” à Halifax, séance du 26 août 1905. 
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Quant à l’étiologie du trachôme, nous nous contenterons de 
citer ce qu’en écrivait Sweigger en 1885, étant donné que le germe 
spécifique, que plusieurs lui supposent, n’a pas encore été identifié : 
_ “Tes causes du trachôme se trouvent dans le mauvais état 
sanitaire des habitations, ventilation défectueuse, encombrement 
des appartements, casernes et manufactures. Ces conditions 
peuvent non seulement produire le trachôme dans une conjonc- 
tive saine, mais encore donner un caractère trachomateux à toute 
conjonctivite chronique.” | 

C’est une maladie contagieuse qui se propage par le contact, et 
l'expérience fournit la preuve certaine que la transmission peut 
avoir lieu directement par le jaillissement de la sécrétion dans l’œil 
du chirurgien durant l’opération, ou de l’inspecteur à l’examen, 
ou indirectement par des doigts infectés, l’usage en commun d’ar- 
ticles de toilette, ete., ete. Une servante trachomateuse peut 
transmettre la maladie à toute une famille. 

Lucannus ne croit pas à la prédisposition individuelle bien que 
Vannemann prétende le contraire, et son opinion parait appuyée 
sur des statistiques d’une observation sérieuse. Quand la prédis- 
position est faible on n’a que de cas abortifs, comme on les appelle, 
mais si la prédisposition est forte le trachôme est des plus pro- 
noncé. 

Durant ces dernières années plusieurs membres distingués de 
notre profession ont écrit sur le trachôme, entre autres le Dr 
Byers et le Dr Boulet, de Montréal, et Prowse, de Winnipeg. Le 
. premier a déjà lu un travail devant cette Association et le second 
devant la Société Médicale de Montréal. Leurs travaux n’ont pas 
manqué d'attirer l’attention des autorités sur l’importance et la 
nécessité de modifier nos lois concernant l’émigration, en vue de 
faire classer le trachôme parmi les maladies contagieuses, et par 
conséquent frappant d'exclusion ceux qui en sont affectés. 

En 1897 le Congrès de Washington passait une loi dans ce 
sens, et depuis 1899 tous les émigrants arrivant aux ports amé- 
ricains sont examinés par les médecins du service de la marine. 
Si l’on constate qu'ils sont affectés de trachôme ils sont renvoyés 
dans leurs pays aux frais des compagnies qui les ont amenés en 
Amérique. Les cas douteux sont envoyés à l’hôpital et gardés sous 
observation jusqu’à ce qu'on ait décidé de leur nature. 
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En 1901 les autorités américaines constatérent qu’un certain 
nombre d’émigrants entraient aux Etats-Unis en passant par le 
Canada. Alors on institua une surveillance active pratiquement 
sur toute la frontiére. Ceci explique, d’aprés le docteur Byers, 
aceroissement énorme des cas de trachôme dans notre pays 
l’année suivante. 

Le résultat pratique de.tout ceci fut que les autorités cana- 
diennes se rendirent aux suggestions déjà faites par certains 
membres de la profession. Et en 1902 la Chambre des Com- 
munes passait un acte en amendement à l’acte de l’émigration 
ayant pour effet de frapper d'exclusion tous les émigrants affectés 
de trachôme ete. 

Le Dr. Byers qui a fourni des renseignements au docteur 
Treacher Collins, auteur d’une introduetion à un ouvrage sur le 
trachôme, et que nous aurons l’occasion de citer tout à l’heure, 
écrivait un peu plus tard: “ L’Inspection canadienne qui était 
‘d’abord plus ou moins soignée est devenue, me dit-on, de plus 
“en plus sévère. Jusqu'à présent, continue le Dr. Byers, un 
“certain nombre de trachomateux ont été renvoyés dans leur 
‘pays, mais dans un grand nombre de cas les patients ont été 
‘admis dans les hôpitaux canadiens et on leur a permis de con- 
“ tinuer leur chemin après une guérison plus ou moins complète 
“de leur maladie. 

Ce n’est qu’au printemps de 1904 que le gouvernement prit le 
contrôle direct de la détention des émigrants, et compléta l’orga- 
nisation de leur examen et de leur traitement, en organisant des 
hôpitaux sous la direction effective du Dr, P. H. Bryce, mé- 
decin en chef du Département de l'Intérieur. | 

C’est dans ces hôpitaux, dits de détention, que sont envoyés 
les cas suspects ou avérés de trachôme pour plus d'observation et 
y être jugés définitivement. 

Nous ne devons pas manquer d’ajouter ici, que les émigrants 
qui sont considérés non désirables par les inspecteurs pour toutes 
autres causes que le trachôme, sont aussi envoyés aux hôpitaux de 
détention en attendant le moment où on les déporte. 

Les cas douteux y sont gardés sans observation jusqu’à ce 
qu'un diagnostic positif puisse être porté. 

S'ils sont trouvés souffrant de trachôme, mais guérissables 
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dans un temps raisonnable, la loi permet de les garder sous trai- 
tement jusqu’à guérison, alors qu’ils sont remis en liberté. 
Tandis que les incurables ou ceux dont la guérison est douteuse 
sont déportés sans mercie. 

Durant la saison de 1904 au-delà de 800 émigrants furent 
envoyés à l'hôpital de détention à Québec. Environ 300 furent 
déportés. En comprenant un certain nombre dont la condition a 
été jugée telle par les inspecteurs du port, qu’il ne leur a même 
pas été permis de débarquer, l’on arrive à une moyenne de dépor- 
tation de 150 par mille émigrants qui sont arrivés à Québec 
l’année dernière. 

Trente neuf nationalités étaient représentées parmi les détenus, 
les Juifs-Russes et les Syriens formant plus de la moitié. 

Depuis le commencement de la présente saison, le nombre des 
détenus s’élève à 1,000, mais il faut d’abord tenir compte du fait 
que le chiffre de l’émigration a été plus élevé que l’an passé, et 
qu’ensuite, grâce à une infection accidentelle qui s’est produite 
sur un vaisseau qui mit 19 jours à faire la traversée, 330 passagers 
furent détenus à la fois. Mais le plus grand nombre fut relaché 
après deux ou trois semaines, 

Comme les cas douteux mêmes sont détenus pour observation 
jusqu’à ce que l’on puisse arrêter un diagnostic, l’on commence à 
comprendre que dans l'intérêt de tous, il vaut mieux garder ceux- 
là de l’autre côté de l’océan tant que leur condition n’est pas dé- 
terminée, et à plus forte raison si ce sont de mauvais cas de tra- 
chome. C’est le moyen le plus sûr d’éviter les conflits d’opinions 
et souvent d’épargner des frais de déportation aux compagnies. 

La conséquence de cette attitude a été que tout dernièrement 
plusieurs vaisseaux portant un grand nombre de passagers n’ont 
pas laissé un seul patient à l’hôpital. I] devient évident que la 
loi telle qu’interprétée et appliquée produit les résultats attendus. 

Nous avons dernièrement visité certains dispensaires de 
Montréal et de Québec afin de nous assurer des médecins en 
charge s’ils ont pu constater dans leur pratique le résultat de 
l’inspection telle qu’elle se pratique depuis une couple d’années. 

D’après le Dr St-Denis, à l'hôpital Notre-Dame, jusqu’à un an 
passé, on avait coutume de voir .une moyenne d’à peu près une 
vingtaine de nouveaux patients trachomateux par semaine, tandis 
qu’à présent les cas nouveaux.sont excessivement rares. 
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Nous avons reçu à peu près la même réponse du Dr LaSalle à 
l’'Hôtel-Dieu. A l'Hôpital Général le Dr Sterling n’a qu’un ancien 
cas à nous montrer. I] s’est plû à reconnaître que la mise en force 
de la nouvelle loi paraissait avoir mis fin à l’importation d’é 
migrants affectés de trachôme, et il ajoutait que jusqu’à ces der- 
nières années, c'était rien moins que scandaleux .de voir le grand 
nombre de ces individus que les compagnies de transport dé- 
versaient dans le pays. 

L'expérience du Dr Boulet, de l’Institut Ophtalmique, corrobore 
en tous points ce que dit le Dr Sterling. 

Nous sommes informés qu’à l'Hôpital Royal Victoria, sur 557 
cas de maladies d’yeux traités depuis le ler janvier, l’on compte 
sept nouveaux cas de trachôme, mais ne savons pas depuis com- 
bien de temps ces patients étaient au pays. , 

A Québec, au Jeffrey Hale, où s’est vu, croyons-nous, le plus 
grand nombre de cas les années dernières, c’est à peine nous dit- 
on si l’on en a traité une demi-douzaine depuis plus d’un an. A 
lilctel Dieu, les régistres ne font mention qu: le dix cas tepuis 
Qu:.tie ans. ~ 

D’un autre côté, le Dr Prowse, de Winnipeg, nous écrit que les 
hôpitaux de St-Boniface et de Winnipeg semblent recevoir encore 
plus que leur part de patients trachomateux. Nous ne supposons 
pas que ces derniers sont d’importation très récente, mais plutôt 
le résultat du manque d’inspection suffisante des années passées. 

A la question qui nous est souvent posée: ‘ Quel traitement 
faites-vous subir à ces malades?” Nous répondons qu’il n’y a pas 
de méthode universelle en dehors d’une hygiène et d’une antisepsie 
aussi rigoureuse que possible, et il ne peut en être autrement. Le 
chirurgien doit être absolument guidé dans le choix de son trai- 
tement par la constatation des particularités de chaque cas et de 
sa phase d’évolution. Une observation attentive, personnelle, est 
toute aussi essentielle que la connaissance théorique des meilleurs 
traités de médecine pour triompher de cette maladie. 

À leur arrivée à l’hôpital, les patients sont soumis à un bain 
général et à une désinfection parfaite de leur personne et de leurs 
vêtements, de même que leur literie est passée au stérilisateur aussi 
souvent que la chose est nécessaire. 

Une infirmière graduée est spécialement chargée de soigner les 
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yeux des malades avec des lotions antiseptiques douces, dans les 
intervalles du traitement actif par la main du chirurgien. Elle 
veille en même temps, avec la plus grande attention, à la propreté 
individuelle. 

Lorsque toutes ces précautions sont observées on est en lieu 
d'attendre, et nous obtenons de fait, croyons-nous, de meilleurs 
résultats que dans la pratique courante des dispensaires et même 
privée, où la partie hygiénique est certaine d’être plus ou moins 
négligée à la maison. 

En outre des traitements médicaux ordinaires, nous employons 
les méthodes mécaniques et opératoires aussi souvent qu’elles 
peuvent s’adapter aux cas, mais généralement en combinaison avec 
les drogues. 

D’après l’expérience déjà acquise nous croyons que Jacobson a 
raison lorsqu'il dit que: ‘certains cas de trachôme sérieux 
peuvent maintenant être guéris, grâce à certains procédés nou- 
veaux, en moins de semaines qu’il fallait autrefois d’années par 
les anciennes méthodes — applications plus ou moins interrompues 
de lotions — pour laisser souvent les malades aveugles ou im- 
propres à exercer leur métier. 

Toutefois, malgré notre confiance que les malades en sortant de 
Vhépital sont débarrassés d’une affection menacante ppour eux- 
” mêmes et les autres, nous ne devons pas perdre de vue que le tra- 
chôme a la réputation d’être une maladie sujette à récidive, et le 
temps devra nous dire s’il est sage de traiter un aussi grand 
nombre de ces cas. Et c’est pour cela que nous invitons la pro- 
fession à rapporter à l'hôpital où ils auraient été traités, les cas 
de rechute qui seraient découverts dans la suite. Les résultats de 
nos efforts en vue d'obtenir une guérison, quels qu’ils soient, 
devront nous servir de guide à l’avenir pour maintenir ou modifier 
notre système actuel. | 

Tl a été dit dans certains quartiers que les Etats-Unis avaient 
été induits à passer leurs lois prohibitives contre le trachôme pour 
des fins politiques, en vue de satisfaire les unions ouvrières qui 
cherchaient, par là, à atténuer la concurrence du travail en prenant 
ce moyen pour diminuer l’importation de la main d’œuvre. Ona 
répété que la loi canadienne sur le même sujet n’était pas jus- 
tifiée par les faits. On a même écrit que présentement, le zèle des 
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médecins inspecteurs leur faisait prendre pour du trachôme les 
cas de conjonctivites les plus simples. Et l’on a prétendu enfin 
que les cas de trachome absolument typiques et graves devraient 
être seuls justifiables d'exclusion. 

L’ignorance de la question elle-même et des mesures de pro- 
tection qu’une regrettable expérience a enseigné à d’autres pays 
d’adopter, peut seule excuser de pareils avancés. 

Quant à la nature de la maladie, nous savons déjà qu’en outre 
de sa marche insidieuse, il est souvent difficile de la distinguer à 
son début de certaines formes de conjonctivites bénignes. Consé- 
quement, s’il fallait admettre les cas qui peuvent être considérés 
légers ou douteux, nous n’hésitons pas à croire qu'avant bien des 
années, au taux d’accroissement avec lequel se fait actuellement 
Pémigration vers le Canada, certaines parties du pays seraient 
aussi affligées par le fléau que le sont certaines régions du vieux 
monde. 

Quelques citations d’un ouvrage récent et remarquable sur le 
trachôme, par un allemand, chirurgien d’armée, traduit en 
anglais par les docteurs Parsons et Snowball, suffiront à dé- 
montrer l’opportunité de toute législation prohibitive contre cette 
maladie. 

Dans la préface par les traducteurs, nous lisons que le livre du 
Dr Boldt résume les résultats de nombreuses années d’expé- 
riences aux foyers mêmes de la maladie, et qu’il contient la liste 
de statistiques la plus complète qui ait encore été publiée. 

On nous apprend d’abord, que le trachôme en Angleterre est 
une maladie étrangère importée par les étrangers, propagée parmi 
les étrangers, et transmise à la population native par les étrangers. 

Le Dr Treacher Collins, auteur d’une introduction à l’édition 
anglaise du livre du Dr Doldt, dit que de toutes les observations 
contradictoires et déconcertantes qui ont été faites à propos du 
trachôme, son caractère contagieux reste clair et indiscutable. 

- 6 Après l'évacuation de l’Egypte en 1803, l’armée anglaise se 
dispersa et répandit la contagion partout.” 

‘ A Londres, le trachôme a été engendré en grande partie dans 
les écoles pauvres, ce qui fut l’origine de la fondation de plusieurs 
‘ Isolation School Hospitals.” Celui d’Hamvell est un modèle 
du genre, paraît-il. Il fut érigé en 1889 au coût de £30,000, et 
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les résultats qu’il a produits ont pleinement répondu à l’attente de 
ses promoteurs. 

D’après un rapport de Sydney Stephenson en 1895, le nombre 
des trachomateux dans la Grande-Bretagne était d’une moyenne 
de 6 p. c. en Ecosse, 9 p. e. en Angleterre et de 26.4 en Irlande, 
de tous les cas de maladies d’yeux. 

L’état de chose en Irlande, sous ce rapport, semblait justifier la 
suggestion de l’écrivain lorsqu’il dit: “Si l’on veut faire dispa- 
raître radicalement le trachôme de la Grande-Bretagne, les me- 
sures les plus énergiques doivent d’abord être prises pour le com- 
battre dans l’Isle-sœur. 

Après avoir parlé des moyens par lesquels on lutte contre le 
trachôme dans les écoles et dans l’armée, le Dr Collins continue: 
“Tl devient maintenant nécessaire de s'occuper d’une cause de 
danger qui tend à augmenter, à savoir: L’importation des aubains 
dans ce pays, des districts où le trachôme est à l’état endémique, 
etc.” 

En vue de la réalisation de cette idée, un mouvement est main- 
tenant sur pied pour induire le parlement anglais à passer un acte 
d’émigration pratiquement identique au nôtre. 

Avec un sentiment de philantropie dont les exemples ne sont pas 
rares chez le peuple anglais, Sir Ernest Cassell a mis à la dispo- 
sition du gouvernement Egyptien la somme de £40,000, (Lancet, 
30 juin, 1904) pour être dépensée en faveur de ceux qui sont 
affectés de maladies d’yeux dans ce pays, et dans le but aussi 
spécial de donner l’entraînement nécessaire à des médecins locaux, 
en vue du diagnostic et du traitement du mal particulier dont 
souffrent les habitants de l’Egypte. 

En Australie, le trachôme est surtout introduit par les 
émigrants, et dans la partie sud, la maladie au lieu de se répandre 
dans les endroits où la population est dense et les habitations mal- 
saines, se rencontre dans les familles de cultivateurs à l’aise, chez 
des personnes robustes et bien nourries, dispersées dans les cam- 
pagnes et habitant de maisons spacieuses et bien ventilées. 

En Hongrie, en 1886, on organisa des services spéciaux ayant 
pour objet la recherche de tous les cas de trachôme, et d’assurer 
à ces derniers le traitement qui leur convient, et aussi, d'empêcher 
Pinfection de se répandre davantage. Dans ce but trois nouveaux 
hôpitaux furent érigés en outre de ceux qui existaient déjà. 
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Dans l'empire russe, un certain nombre de corps médicaux, 
appelés “ Colonnes Ophthalmiques volantes,” furent créés à l’ins- 
tigation de l’Association pour la prévention de la cécité. 

En Russie, le trachôme fait des victimes parmi toutes les 
classes de la population et l’on peut dire qu’il n’y a pas un district 
qui en soit complètement exempt. 

Feur, qui fut officiellement chargé par les autorités, en 1884, 
d’inspecter les trois districts du sud de Torontal, trouva 5 p. c. 
de la population totale affectée de trachôme, et il affirme qu’une 
fois que la contagion a été semée chez le paysan, il est à peu près 
impossible d’en enrayer le progrès. 

En Prusse, en 1896, la lutte contre le trachôme fut vigoureu- 
sement entreprise par l’Etat, et un acte spécial du Parlement fut 
passé à cet effet. 

Durant les dernières dix années, toujours d’après le Dr Boldt, 
le trachôme a voyagé des provinces infectées de l’est de l’Alle- 
magne ct la frontière adjacante, dans une zone bien distincte vers 
l’ouest, en suivant les lignes de commerce. Il a été transporté 
presqu’exclusivement par la migration des hommes de métier, des 
journaliers de ferme, etc. 

Laurentjew, l’oculiste militaire de Moscou, apprend au congrès 
tenu en cette ville, en 1897, que la Russie centrale qui était 
d’abord indemne de trachôme, en devint sérieusement prise dans 
la suite, grâce à l’enrôlement de recrues trachomateuses venant 
des district infectés de l’Ouest. 

Tous les auteurs Russes insistent depuis nombre d’années pour 
que toutes personnes affectées de trachôme soient rigoureusement 
rejetées du service militaire. 

D’après les remarques et citations qui précèdent, et que nous 
croyons impartiales, nous laissons chacun tirer ses propres con- 
clusions. Nous présumons, cependant, que nous sommes à peu 
près tous d’accord quant à l’opportunité et à la sagesse de la loi 
qui décrète que les émigrants affectés de trachôme ne doivent 
pas être admis en franchise au pays. 

Mais nous sommes forcés d’admettre, d’un autre côté, qu’il 
n’est pas aussi facile d’arriver à la même unanimité lorsqu'il 
s’agit de décider des cas individuellement. Cette question cause 
plus d’anxiété aux inspecteurs médicaux que toutes les autres 
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maladies réunies, ‘parce que, de leur décision dépend le succés ou 
la ruine des ambitions les plus légitimes. 

Pour le moment, cependant, je n’ai que peu de choses à dire à 
ce sujet. 

Aussi longtemps qu'un virus spécifique n’aura pas été découvert 
il faudra s’en rapporter à une opinion médicale personnelle et 
honnête, mais non moins ferme, lorsqu'il s’agit de l’application 
d’une loi qui intéresse la nation. 

Que les prétendus émigrants nous viennent de la mère-patrie, 
des premiers possesseurs de ce pays, ou du grand Empire dont 
nous dépendons aujourd’hui et auquel tous lds Canadiens sont 
redevables des privilèges les plus étendus comme de la jouissance 
de droits égaux, les nouveaux venus doivent être jugés individuel- 
lement par les inspecteurs médicaux, tout comme s’ils venaient 
de n’importe quel autre pays, uniquement en vue du gain qu’ils 
peuvent être pour nous, en autant qu’ils sont aptes, par leurs qua- 
lités physiques et autres, à contribuer au développement et à la 
prospérité future de notre grand Dominion. 


SAL HEPATICA vs. EAUX MINERALES NATURELLES. 


La supériorité de Sal Hepatica sur les eaux minérales naturelles recom- 
mandées dans la diathès urique et contre les différentes variétés de constipa- 
tion, est clairement démontrée par les faits suivants-: — Une combinaison 
des phosphates de lithine et de soude avec quelques sels des, eaux amères 
comme cela existe dans Sal Hepatica, est infiniment plus active que le phos- 
phate de lithine seul ou le phosphate de soude, ou même, que toute eau mi- 
nérale naturelle ou toute autre combinaison qui pourrait être faite. Recon- 
naissant ce fait, les praticiens les plus éminents, dans ces derniers temps, se 
sont pris à prescrire Sal Hepatica, de préférence aux eaux naturelles, avec le 
résultat que l’action médicatrice est rehaussée, les effets désagréables réduits 
au minimum, et de plus que le goût n'en est que moins désagréable. 

Sal Hepatica réduit très rapidement la formation de l’acide urique dans 
la circulation, et son excrétion par les reins. Il est très facilement absorbé 
dans le sang et aussi rapidement (avec les composés chimiques formés) éliminé 
par les organes excréteurs, comme du reste le démontre sa présence, après 
très peu de temps, dans la sueur et dans l’urine, cette dernière fournissant 
une quantité double ou triple et de réaction franchement alcaline. 
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TRAITEMENT LOCAL DES URETHRITES CHRONIQUES 





S’il est une affection tenace et souvent rebelle à une thérapeu- 
tique même bien conduite, c’est assurément l’uréthrite chronique. 
Bénigne par elle-même, elle est cependant la source, de par sa con- 
tinuité, de désordres psychiques, lesquels, chez les prédisposés. 
peuvent mener à la neurasthénie, l’hypochondrie, voire même au 
suicide. ! 

Les tares de l’élat général entrent, en effet, pour une large part 
dans la résistance de l’affection aux divers agents thérapeutiques: 
l'on a le plus souvent affaire, en pareil cas, à des tempéraments 
arthritiques ou nerveux, chez lesquels on tourne, pour ainsi dire. 
dans wn cercle vicieux, la diathèse ou la névrose recevant un véri- 
table coup de fouet de l’uréthrite, qu’elle empêche elle-même de 
guérir. 

Néanmoins, il faut le dire, ce sont surtout des causes locales qui 
entretiennent le plus souvent l’uréthrite, et qu’il faut savoir recon- 
naitre en temps voulu, pour diriger, contre chacune d’elles, un 
traitement approprié: ¢’est a ce seul point de vue que nous nous 
proposons d’envisager la question. 

Cette branche de thérapeutique spéciale a d’ailleurs fait de 
grands progrès, depuis que l’on s’est attaché davantage à lutter de 
façon rationnelle et méthodique contre toutes ces causes locales, — 
depuis aussi que l’uréthroscopie est devenue, en France et en Alle- 
magne, d’un usage plus courant. 

Nous avons nous-même observé, depuis notre entrée au Service 
Civiale de l’hôpital Lariboisière, un très grand nombre de cas d’u- 
réthrites chroniques; nous avons fait une soixantaine d’examens 
uréthroscopiques, et, de toutes les données ainsi fournies, nous 
avons tiré de multiples indications pour le traitement méthodique 
des uréthrites chroniques, tel que nous l’appliquons à la consul- 
tation spéciale de l'hôpital Lariboisiére. 

Lorsqu'un malade vient consulter pour un écoulement matinal 
datant d’un temps variable, la première chose à faire est de re- 
cuellir cet écoulement, de façon aseptique bien entendu, et de 
l’examiner au microscope; cet examen, en effet, doit être la base 
du traitement, en indiquant ce qu'il faut faire et surtout ne pas 
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faire. — I] permet de ramener toutes les uréthrites chroniques à 
trois types bien distincts: | 

1° Les uréthrites chroniques gonococciques vraies, où se ren- 
contrent encore, par places, des amas de gonocoques typiques. 

2° Les uréthrites chroniques banales, caractérisées bactériolo- 
giquement par la présence de nombreux microbes banaux, cocci. 
bacilles, ete... 

3° Les uréthrites chroniques stériles ou plutôt amicrobiennes, 
où l’on ne voit plus que des leucocytes et des cellules, seuls ou 
associés, sans traces de microbes. 

Ces trois formes d’uréthrites, qui représentent les trois stades 
successifs d'évolution de laffection, lorsque le (traitement a été 
prudemment et sagemént conduit, sont justiciables chacune d’une 
méthode thérapeutique différente, sur laquelle nous allons main- 
tenant un peu insister. 

A. Les uréthrites chroniques gonococciques vraies, dont nous 
avons eu personnellement très peu d'exemples, ont toujours cédé à 
de grands lavages uréthro-vésicaux de permaganate de potasse 
suivant la méthode de JANET. Nous insistons spécialement sur 
la faiblesse des doses employées par nous 1/5000 ou 1/6000, qui 
nous ont paru donner les meilleurs résultats. En effet, au bout de 
10 à 15 lavages, nous avons toujours vu disparaître les gonocoques. 
et, en conséquence, nous n’avons pas eu à expérimenter les petits 
moyens dirigés par JANET (1) contre les lacunites gonococciques 
rebelles. | 

B. Les uréthrites chroniques banales et les uréthrites chroniques 
amaicrobiennes sont réunies par nous à dessein, car leur treitement 
est le même, à part quelques différences dans les solutions em- 
ployées pour les lavages. 

L'examen attentif des urines dans + verres a ici une grosse im- 
portance, car c’est de lui que va dépendre l’orientation immédiate 
de la pratique. 

Si les urines ne sont pas absolument claires, toute question de 
phosphaturie rapidement mise à part par l’adjonction de quelques 
gouttes d’acide acétique, il ne faut pas explorer le canal, par 
crainte d’une infection possible de la vessie dans le cathétérisme. 


1) J. JANET, Traitement des lacunites et folliculites uréthrales. (Septième session de l' Assoc. Franc. 
d'Urologie. Puris, 1908, p. 419). 
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Ce qu’il faut ordonner, ce sont de grands lavages uréthro-vési - 
caux, toujours avec l’appareil de JANET, quotidiennement, à 37° 
environ, jusqu’à ce que les urines, aussi bien dans le premier verre 
que dans les suivants soient devenues limpides, ce qui a lieu géné- 
ralement entre 5 et 10 lavages. 

Les substances qui nous ont donné à l’usage le plus de satis- 
faction sont : 

1° Pour les uréthrites chroniques banales, les sels à base de 
mercure; soit l’orycyanure de mercure en solution à 1/4000, 
qui a une action remarquable, tout en étant absolument indolore; 
soit le sublimé, en solution à 1/20.000 ou 1/30.000, lequel, plus 
irritant, peut cependant réussir là où de précédent a échoué; c’est 
une pure affaire de susceptibilité individuelle, et de tatonnements 
de la part du médecin. 

2° Pour les urétrites chroniques stériles: soit le mitrate 

d’argent en solution à 1/4000, bien toléré en général; soit l’acide 
salicylique, en solution à 1/2000, avec les mêmes remarques que 
précédemment. 
Les urines, une fois devenues limpides dans tous les verres, per- 
mettent de déceler plus facilement la présence des filaments qui, 
autant et plus peut-être que la goutte, caractérisent l’uréthrite chro- 
nique. 

De ces filaments, les seuls à considérer sont les filaments lourds, 
tantôt en croissant et alors indices de lésions urétrales glandulaires, 
tantôt en petits amas qui tombent au fond du verre et s’éparpillent 
en “vol d’alouettes ” dès que l’on agite les urines. Ces derniers, 
très importants, sont presque toujours l’indice, soit d’un réérécis- 
sement, lorsqu'ils sont situés dans la première portion de l’urine, 
soit d’une prostatite subaigué ou chronique, lorsqu'ils se trouvent 
dans la dernière; ce sont ces lésions que l’on est dès lors en droit 
de chercher et de contrôler. 

De fait, il n’est pas de cas où nous n’ayons trouvé des bosselures 
ou des rugosités périnéales, nettement appréciables à l’explorateur 
n° 18 ou 20; la théorie des rétrécissements larges “ imaginée ” 
dit Pousson, par Oris, n’est donc pas une vue de l'esprit; nous 
en sommes partisan très convaincu, et nous ne cessons de la faire 
constater à tous ceux qui nous font l’honneur de suivre notre con- 
sultation. 
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Un peu moins fréquemment, le toucher rectal nous a fait sentir 
une prostate un peu volumineuse, bosselée, légèrement doulou- 
reuse à la pression, tantôt très fèrme, tantôt au contraire mollasse 
et pâteuse. Le massage un peu énergique de l’organe a presque 
toujours ramené une quantité plus ou moins considérable de li- 
quide, opalin, assex épais, où le microscope révélait la présence de 
leucocytes en nombre variable. 

Nous avons lutté contre les rétrécissements, par la dilatation 
aux bougies, puis aux béniqués sans conducteurs (1) jusqu’au n° 
60, après méatotomie lorsqu’il était nécessaire — en mettant le 
canal au repos pendant quelques jours, dans les cas rares où le 
passage des instruments amenait quelque complication uréthror- 
rhagie légère par état congestif intense de l’urèthre — ou réaction 
inflammatoire de la vessie ou de l’épididyme. 

Contre la prostatite nous avons toujours employé avec succès le 
massage de l’organe, pratiqué énergiquement, et combiné aux lave- 
ments très chauds pris matin et soir, et faisant office d’un véri- 
table pansement humide autour de la glande. 

En résumé, dans la majorité des cas, nos uréthrites chroniques 
ont été traitées de la façon suivante: Après avoir fait uriner le 
malade, grand lavage avec des solutions indiquées plus haut, jus- 
qu’à ce que le besoin d’uriner commence à se faire sentir, puis dila- 
tation avec massage de l’urèthre sur l’instrument, puis massage 
vigoureux de la prostate, enfin, rejet du liquide de lavage, ramo- 
nant l’urèthre d’arriére en avant et le débarrassant de tous les: 
produit pathologiques expulsés par les manœuvres précédentes. 

Tel est, dans ses grandes lignes, le traitement qui, institué dès 
Pabord chez la plupart de nos malades, nous a donné parfois d’ex- 
cellents résultats. Malheureusement, il n’en a pas toujours été 
aimsi, et nous avons dû chercher plus loin da cause de ces uréthrites 
rebelles chez des malades qui s’abstiennent cependant de tout sujet 
d’irritation pour leur canal: vin, alcool ou femmes... 

C’est en pareil cas que nous avons eu recours à l’uréthroscopie, 
et celle-ci nous a permis de constater que, dans la grande majorité 
des cas, les lésions de l’uréthrite chronique, variables suivant la 
région uréthrale examinée, peuvent être ramenées à trois types 
bien distincts. 


(1) Voir notre article: De la dilatation mécanique dans le traitement dex rétrécissements de 
l'urethre (Tribune médicale, 6 août 1904). 
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1° Linfiltration molle, qui se rencontre surtout vers la région 
péri-sphinctérienne, est caractérisée par la congestion de la mu- 
queuse qui, rouge et boursouflée, vient faire hernie dans la lumière 
du tube uréthroscopique, sous forme de gros bourrelets edémateux 
limitant la lumière du canal. 

Ces lésions, et j’insiste sur ce point, ne sont pas partout con- 
tinues, et affectent des zones d’étendue variable, entre lesquelles 
existent des portions de muqueuse relativement saines. 

2° Linfiltration dure, à siège variable, mais de préférence 
périnéal antérieur et pénien, n’est autre que le tissu de rétrécis- 
sement, reconnaissable à la teinte nacrée, à l’aspect lisse de la mu- 
quense, qui a perdu sa striation normale, à la rigidité des parois 
uréthrales qui, ne pouvant plus revenir sur elles-mêntes, forment 
une sorte d’entonnoir au fond duquel la lumière du canal apparaît 
considérablement élargie. 

2° Les lésions glandulaires ont la même distribution; elles 
siég-nt de préférence sur la paroi supérieure de s'urclhre, où dé- 
bouchent les canaux excréteurs de la plupart des glan:les de Littre. 

Pow les voir, c’est done cette paroi supérieure qu'il faut sur- 
tout déplisser, en abaissant légèrement l'extrémité du tube uré- 
throscopique que l’on a entre les doigts. 

Ce faisant, on aperçoit de place en place, tantôt piquetant une 
muqueuse normale et rosée, tantôt tranchant sur la coloration 
nacrée d’un tissu de rétrécissement une série de petits orifices bru- 
nâtres, parfois entrouverts et laissant suinter une gouttelette de 
pus, et entourés d’une zone congestive d’un rouge lie-de-vin carac- 
téristique. Ces orifices, quelquefois suffisamment dilatés pour 
admettre l'extrémité d’un long stylet, tel celui de KOLLMANN, 
sont ceux des glandes de LITTRE enflammées, et constituent une 
. des lésions les plus fréquentes et les plus intéressantes au cours 
des uréthrites chroniques. 

Tels sont les trois ordres de lésions que nous avons toujours 
rencontrées, seules ou associées, au cours de nos uréthroscopies ; 
nous n’avons jamais vu des lésions, sans doute infiniment rares, 
telles que polypes, végétations et productions papillomateuses dé- 
crites par LUYS (1); quant aux lacunites et folliculites uréthrales, 


(1) G. Luys, Diagnostic et traitement uréthroscopique des uréthrites chroniques (Presse Médicale, 
avril 1908). 
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elles sont aussi moins fréquentes, mais peuvent cependant se ren- 
contrer dans certains cas. 

D'ailleurs, il faut bien le dire, d’uréthroscopie, si elle peut être 
d’une réelle utilité pour le diagnostic de toutes ces lésions, rend 
moins de services pour leur traitement. Sauf les cas où l’ablation 
de quelque polype en a été singulièrement facilitée, il n’y a guère, 
dans la pratique courante, que les lésions des glandes de LITTRE 
qui puissent en bénéficier réellement. Il est en effet facile, et nous 
Pavons fait souvent, de les cautériser sous le contrôle de la vue, soit 
à l’aide d’une pointe fine de galvanocautère, soit à l’aide du stylet 
électrolyseur de KOLLMANN. 

Pour l’infiltration molle, l’uréthroscopie, en montrant les points 
spécialement atteints, permet aussi de les traiter directement, soit 
à l’aide d’un fin crayon de nitrate d'argent monté sur une longue 
tige, ainsi que Luys le préconise, soit par l’attouchement à l’aide 
d’un petit tampon d'ouate imbibé de solution forte du méme sel, 
comme nous le faisons nous-méme. 

Par contre, le traitement le plus simple et le plus usuel, pour 
ceux qui ne possédent pas uffisamment la technique uréthrosco- 
pique, consiste dans les instillations de nitrate d’argent en solution 
aqueuse faites a l’aide de la seringue de GUYON. Lorsque nous 
employons ce procédé, nous faisons généralement une série de neuf 
instillations dans l’urète postérieur à raison d’une tous les jours: 
les trois premières sont au titre de 1p. c., les trois suivantes à 
2 p. c., et pour les trois dernières, suivant la réaction du canal, 
tantôt nous redescendons à 1 p. ¢., tantôt, au contraire, nous aug- 
mentons le titre jusque 3 p.c. Il n’est pas rare de voir en pareil 
cas l’écoulement devenir un peu plus abondant, par irritation mé- 
dicamenteuse de la muqueuse uréthrale; c’est pourquoi nous avons 
pris l’habitude de mettre toujours nos malades au repos, après ce 
traitement, pendant quinze jours ou trois semaines, et c’est sou- 
vent pendant cette période de repos qu’ils en éprouvent un réel 
bénéfice. Si malgré tout l’écoulement, un instant tari, reparait, 
une seconde, voire une troisième série d’instillations finit parfois 
par en avoir raison: 

Dans le même ordre d'idées, nous avons essayé, en certains cas, 
de remplacer les instillations de nitrate d’argent en solution 
aqueuse, par des suspensions de ce sel dans un corps gras, favo- 


-_——. 
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risant l’absorption du médicament actif et l’empêchant de fuir 
trop rapidement la place où on l'a déposé, ainsi que cela doit fata- 
lement se produire avec les solutions argentiques généralement 
employées. 

Nous nous sommes servis, soit de glycérine, sbit d’un mélange à 
parties égales de lanoline et d’huile de vaseline, formant un li- 
quide sirupeux que nous avons employé en pansements intra-uré- 
thraux, à l’imitation de DEGUY (1), qui préconise le protargol à 
2-p. c. tandis que nous préférons le nitrate d’argent en suspension 
à p. ¢. 

La technique est semblable à celle de toute instillation, à part ce 
fait que l’on injecte la totalité d’une seringue de GUYON, en 
poussant le piston à mesure que l’on retire l’instillateur, de façon 
à remplir la totalité de l’urèthre. Le méat étant fermé par un 
artifice quelconque tampon d’ouate sous-préputial, condom, etc. .), 
le malade garde le pansement le plus longtemps possible; celui-<i 
n’est pas très irritant, puisque nous avons vu des maiades le sup- 
porter pendant 7 ou 8 heures. | 

Wu petit point est cependant à sigraler; la conzistane2 du li- 
quide étant très épaisse, celui-ci est par coaséquent très difficile à 
peceser; il y a done avantage à se serv:: d’nne seringna spériale, 
avec crochets ou anneaux latéraux destinés à caler les doigts; le 
contructeur GENTILE nous en a établi un modèle très pratique. 

Cette seringue pourra de même être utilisée dans les cas où l’on 
emploiera en instillations le sulfate de cuivre glycérinée à 2 p. c., 
qui est parfois difficilement supporté, mais qui donne lui aussi de 
bons résultats. | 

Ces pansements intra-uréthraux nous ont, dans certains cas, 
donné des succès définitifs; deux malades, qui, depuis trois ans, 
avaient subi toute la gamme des traitements usuels, ont enfin guéri 
après une dizaine de semblables injections à demeure. 

Par contre, nous avons essayé la formule de Motz (2), chez un 
certain nombre de malades, et nous n’avons pas obtenu dans leur 
état une amélioration aussi notable que pouvait le faire espérer 
les résultats déjà publiés en faveur de cette méthode (3). 


(1) Duacy, Traitement dela blennorrhagie chronique (Revue française de Méd, et de Chir., NS3 
p. 68, 1902). 


(2) Motz, Traitement des uréthrites chroniques (Annales des mal. der organes génito-urinatres 
Paris, 1903). 


(8) CaARIANI, Contribution au traitement des uréthrites chroniques. (Loco cit., 1 avril 1904). 
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Contre les lésions d'infiltration dure, nous avons employé la 
dilatation à l’aide de l’appareil de KOLLMANN, qui permet d’ob- 
tenir une distention du canal bien supérieure à celle donnée par les 
béniqués. Mais la puissance de cet instrument est telle qu’il 
faut considérablement espacer les séances, ne les effectuer que tous 
les huit ou dix jours, et n’augmenter que de deux divisions au 
au plus chaque fois. 

La dilatation poussée 4 ce point, en méme temps qu’elle lutte 
contre le tissu de rétrécissement, a aussi une grande influence sur 
les lésions glandulaires, en ouvrant largement les orifices des 
canaux excréteurs et en comprimant les glandes elles-mémes. Le 
simple massage du canal sur béniqué a d’ailleurs la même action, 
permet d’évacuer les cryptes glandulaires, et est peut-être plus fa- 
cilement supporté par les malades. 

Voici terminée cette étude un peu rapide du traitement local et 
méthodique des uréthrites chroniques. ‘Ainsi que l’on peut en 
juger, il est long, délicat, fait de petites manœvres, exigeant, pour 
être supporté jusqu’à la fin, une dose de patience que bien des ma- 
lades n’ont pas, ce qu’on ne saurait, en vérité, leur reprocher. 

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier de 
temps en temps le contenu de l’écoulement et les diverses portions 
d’urines émises dans quatre verres, afin de pouvoir modifier sui- 
vant les circonstances, la nature et la dose de lavages et de faire 
cesser la dilatation pendant quelques jours, s’il en est besoin. 

Lorsque le cas sera favorable, on verra disparaître les microbes 
dans l’écoulement, où les leucocytes deviendront de moins en 
moins nombreux; la goutte diminuera de même, tandis que les 
filaments de l'urine, débarrassés des produits pathologiques, s’é- 
lèveront peu à peu et finiront par surnager au lieu de tomber au 
fond du verre. 

"écoulement une fois disparu, et les filaments devenus légers, 
il faudra faire un traitement et irriter le canal par un grand 
lavage au nitrate d’argent à 1/2.000, l’absorption d’une grnde 
quantité de bière et un coit bien préservé de toute contamination. 
Si écoulement ne revient pas, si les urines du matin, le malade 
ayant uriné la veille au soir, restent limpides, sans filaments 
lourds, on pourra affirmer la guérison ;sinon, il faudra reprendre 
le traitement pendant quelque temps. 
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Malheureusement, il est des cas (en réalité très nombreux) tel- 
lement rebelles que malade et médecin finissent par se lasser ; c’est 
ici qu'il faut, sans doute, accuser les tares de l’état général, l’héré- 
dité arthritique ou nerveuse. 

Cependant, si l’on ne peut parvenir à tarir complètement la 
goutte matinale, nous croyons possible de l’amener, par les 
moyens plus haut indiqués, à un état pour ainsi dire aseptique, et 
tel que le malade peut, cependant, contracter mariage, sans risques 
pour sa future compagne. Nous voulons dire par là que l’écoule- 
ment ne doit plus renfermer que des produits de desquamation 
épithéliale, sans globules de pus, ni microbes d'aucune sorte; de 
même les filaments de l’urine doivent avoir la même composition 
épithéliale essentielle. 

Mais tant que l’on ne sera pas parvenu à amener le malade à 
cet état uréthral, il faudra le dissuader du mariage, car c’est, dans 
un grand nombre de cas, à l’infection des organes féminins par ces 
écoulements chroniques qu’il faut attribuer ces lésions, chroniques 
elles aussi, de métrites et de salpingites, qui pèsent si loudement 
sur la vie génitale de la femme et aboutissent bien souvent à la 
stérilité, si même elles n’exigent par l’intervention plus directe du 
chirurgien. 


Paul LEBRETON, | 
Assistant du Service Civiale à l'hôpital Lariboisiere. 


INTERETS PROFESSIONNELS 





UN SYNDICAT DES SOCIETES MEDICALES 


Depuis quelque temps, nous voyons surgir des nouvelles sociétés 
médicales de tous les côtés. Wolfe, Bauce et Dorchester sont les 
derniers comtés à se joindre au mouvement, et nous espérons que 
d’autre suivront bientôt le bon exemple. 

Nous lisons, avec beaucoup d’attention, les comptes rendus de 
ces sociétés publiés dans nos journaux de Québec et de Montréal. 
Les travaux sont toujours pratiques et les discussions intéressantes. 
Le tarif pour visites, opérations, accouchement, ete, est invaria- 
blement la première occupation de chaque nouvelle société médi- 
cale; nous leur en faisons nos compliments: primo virere! Le 
charlatanisme y est attaqué sur toutes ses faces et avec méthode: 
exemple, Joliette, etc. 

Ces sociétés sont également très soucieuses des choses du Col- 
lège des médecins, et nos Gouverneurs sont certains de trouver 
chez elles de l’appui et des bons conseils chaque fois que l’intérêt 
de la profession est au jeu. 

La Profession médicale a beaucoup accompli dans notre Pro- 
vince depuis quelques années. 

Nous avons, nous venons de le dire, plusieurs sociétés médicales 
e nous sommes particulièrement fiers de notre association des 
médecins de Langue Française de l'Amérique du Nord qui va de 
succès en succés. 

Il faut, cependant, continuer notre marche de l’avant: nous 
espérons même qu'avant longtemps tous les médecins seront 
affiliés aux sociétés de leurs districts. 

Nous croyons que la Profession pourrait, peut-être, profiter 
davantage du travail de nos sociétés médicales. 

Nous disions, tout à l'heure, qu’il était agréable de lire les 
comptes rendus des assemblées de ces sociétés médicales, et ce- 
pendant nous avons toujours regretté de voir ces sociétés exister 
et travailler isolément, sans rapport ni communication avec les 
sociétés sœurs. 

La Profession médicale doit, il nous semble, avoir des besoins 
et des intérêts communs dans toute la Province de Québec. 

Cependant chaque société fait son tarif, chaque société formule 
des désirs et émet des opinions qui ne sont pas toujours d’accord 
avec les désirs ct les opinions des autres sociétés. 
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Ne doit-on pas conclure de là que la Profession y gagnerait 
beaucoup si toutes les sociétés médicales, et par suite tous les mé- 
decins, étaient toujours en communion d’idée et de sentiment sur 
les questions d’ordre purement professionnel. 

Pourquoi ne pas fonder, alors, une Société des sociétés qui 
comprendrait toutes les sociétés de notre Province ou d’un 
district comme ceux de Montréal et de Québec. 

Nous songeons, depuis longtemps, au moyen de grouper les 
médecins en une société ou syndicat, espèce d’Union de défense 
et de protection où les intérêts de notre profession seraient dis- 
cutés et défendus. 

Nous avons, il est vrai, les sociétés médicales de comtés — je le 
sais — mais j'ai dit, plus haut, que nos forces n’en restaient pas 
moins affaiblies et nos moyens beaucoup plus restreints par suite 
du travail isolé de chacune de ces sociétés. 

Nous avons, je le sais également, notre association de médecins 
de Langue Française de l'Amérique du Nord. Mais cette asso- 
ciation ne tient ses assemblées que tous les deux ans et son pro- 
gramme est si chargé de travaux scientifiques que les questions 
d'intérêt professionnel ne reçoivent pas toute l’attention qu’elles 
méritent, et c’est dommage. 

Nous avons, enfin, le Collège des Médecins et Chirurgiens de 
la Province de Québec qui se réunit deux fois l’an et je n’oserais 
ignorer. 

Ce Bureau a beaucoup à à faire et il nous semble qu’il ne reçoit 
pas tout l’appui qu’il est en droit d’attendre de la Profession. 
Après l'élection du gouverneur dans chaque district les médecins 
croient avoir tout fait tandis que tout est à faire. En effet, ce 
gouverneur délégué aux assemblées de Québec et de Montréal 
devrait connaître les besoins de ses confrères de district ainsi que 
leur opinion sur les questions à débattre à leurs assemblées bi- 
annuelles. Or bien peu de gouverneurs consultent la société médi- 
cale de leurs districts et les sociétés ne cherchent pas toujours à 
tracer une ligne de conduite à celui qui est chargé de les repré- 
senter. 

Avec le syndicat des Sociétés Médicales, celles-ci seraient forcées 
d'étudier les questions soumises au Collège des Médecins et tout 
naturellement les gouverneurs s’intéresseraient a toutes les ques- 
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tions discutées et voteraient d’accord avec le désir de leurs élec- 
teurs. Le Collège des Médecins a beaucoup de difficultés à faire 
des lois ou règlements que l’on demande depuis longtemps et voici 
pourquoi : 

1° Les gouverneurs sont trop nombreux et se nuisent ! 

2° Un trop petit nombre d’entre eux s'intéressent aux projets 
présentés aux assemblées. 

3° La durée des assemblées est trop courte. Les discussions se 
font à la hâte et les gouverneurs s’en vont dans leur foyer alors 
que rien n’est fait. 

Nous sommes convaincus que le Bureau des gouverneurs ferait 
de la très bonne besogne si les projets de loi arrivraient déjà 
miris par la discussion dans nos sociétés médicales; son seul 
travail serait alors de faire approuver par la Législature ce que 
toute la Profession demande. 

Le vrai rôle du Collège des médecins serait, à notre avis, de 
s'occuper de l’enseignement dans nos Universités; de distribuer 
les permis d’étude et la licence, de prélever la taxe annuelle et 


- d’être, surtout, la machine légale qui défende nos droits et privi- 


lèges. 

Il n’a guère le temps de faire plus avec son organisation actuelle. 

Tl faut de toute nécessité créer de l’union parmi les membres de 
la profession. 

Or, cette union, le syndicat des sociétés médicales est capable de 
la créer. Bien plus, si vous voulez que les projets de loi présentés 
au Parlement par le Collège des médecins soient d’utilité générale, 
discutez-en l’importance, créez-les, en un mot, dans les sociétés mé- 
dicales et demandez ensuite aux Gouverneurs de faire le reste. 

Par exemple, je prends la question si débattue depuis quelque 
temps, de la subvention que le Collège des médecins devrait 
donner aux sociétés médicales. Qu’arrive-t-il? L'accord manque 
et rien ne se fait naturellement! Supposez, pour un instant, 
Vexistence du syndicat des sociétés médicales. Cette question 
serait discutée dans toute les sociétés tout d’abord, puis à une 
réunion du Syndicat des sociétés les délégués arriveraient à une 
solution convenable qui serait soumise encore une fois à toutes les 
sociétés par les délégués, ct, enfin à la réunion suivante du syndicat 
les délégués arriveraient sûrement à une entente sur un projet de 

4 
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loi auquel les Gouverneurs, en assemblée, n’auraient que bien peu 
de chose à ajouter pour qu’il devienne loi. — 

Il en est ainsi de tous les projets de loi. 

Qu’est-ce que ne pourrait pas faire le Collége des médecins bien 
aidé des conseils des sociétés médicales et soutenu par l'appui 
moral de tous les médecins de la Province ? 

Actuellement, cette docte assemblée entend des cris différents 
venant des quatre coins de la Province et pour ne pas déplaire 
aux uns, elle n’ose plaire aux autres, d’où: statu quo regrettable! 

C'est par le progrès que nous pouvons arriver au progrès ! 

Nous soumettons ce projet de Syndicaf des Sociétés médicales 
à l’étude des sociétés médicales de notre Province ainsi qu’à la 
considération de tous nos confrères. 

Discutons d’abord sur l’opportunité de créer un tel Syndicat et 
nous verrons ensuite comment ce Syndicat devrait fonctionner. 

Nous tenons à dire que cette idée de Syndicat ne présente rien 
qui nous soit personnel. L’idée nous en est venu en lisant les 
bulletins des syndicats de France, pays où la profession médi- 
cale est à s’organiser d’une façon admirable. 

Chaque département de France a son syndicat qui s’occupe du 
tarif etc, en un mot de tous les intérêts de la profession, et ce 
syndicat envoie des délégués aux assemblées du Syndicat Général, 
composé des délégués de tous les syndicats départementaux, et 
qui siège à Paris. 

Nous espérons que nos confrères nous feront l’honneur de nous 
communiquer leur opinion sur ce projet qui nous est cher, 


LES COMPAGNIES D’ASSURANCES SUR LA VIE ET LE TARIF 
MEDICAL. 


Nos voisins les “ Yankees ” frappent juste et ferme depuis 
quelques mois: les compagnies d’assurances et les marchands de 
drogues malfatsantes en savent quelque chose! ‘ 

L’audace de ces grandes compagnies d’assurances américaines 
n’a d’égale que l’effronterie des marchands des drogues qui ren- 
ferment plus de mauvais alcool que d’autre chose. 

Les unes et les autres ne connaissent que la cupidité, et, 
Yamour du veau d’or leur a fait accomplir des choses incroyables. 

Les McCall, les McCurdy, les Hyde et les Alexandre se sont 
payé des salaires princiers; ils ont jeté, à pleines mains, à leurs 
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parents et amis, aux législateurs et à tout le monde, à l’exception 
des détenteurs de police, l'or qu’ils puisaient dans des trésors qui 
feraient la richesse de tout un peuple. 

Ces hommes de la haute finance, à réputation, jusqu'ici, intègre 
ont pratiqué des détournements pour des sommes considérables ; 
un pauvre individu irait au bagne pour la vie s’il en touchait 
malhonnêtement la millième partie! 

Ces prestidigitateurs à devanture d’honnétes gens ont jeté beau- 
coup de discrédit sur les finances américaines, et il est presque 
permis de se demander si chez eux tous n’arrivent pas à la fortune 
par l’escroquerie ! 

Et vous entendez dire, encore, que les compagnies d’assurances 
ne font pas assez de bénéfices pour bien rénumérer leurs médecins 
examinateurs. Elles ont payé, autrefois, cing dollars pour un 
examen d’assuré, aujourd’hui, elles n’en paient plus que trois 
pour le même travail, et à l’avenir elles n’en paieront que... 
devinez! Et les mauvaises drogues telles que Péruna, toutes les 
Salsepareilles, ete, etc, sont aigrement malmenées actuellement 
par quelques journaux américains. 


Après M. Bok du Ladies Home Journal, c’est M. Adams du 
* Colliers ” qui vient raconter au public les mille et un moyens 
qwutilisent, pour le tromper, les compagnies qui fabriquent et 
vendent ces sales drogues. 

L’analvse a prouvé que, pour la majorité, elles contiennent des 
quantités considérables d'alcool et, ce qui est pis, du mauvais 
alcool très souvent. 


Parmi ces drogues il v en a qui ne contiennent rien du tout: 
ni alcool ni rien autre chose qui vaille. Toutes remplisent nos 
journaux de pages d'annonces mirobolantes qui n’attrappent que 
les imbéciles, c’est vrai, mais ils sont si nombreux! Par l’argent, 
les annonceurs obtiennent tout ce qu’ils veulent. 

Je ne sais si c’est la soif de l’argent ou le manque de sens moral 
qui poussent les propriétaires de journaux à signer de semblables 
contracts. C’est peut-être les deux a la fois! Si au moins nous 
n’en avions pas de ces journaux, à Montréal. Il suffit malheu- 
reusement de parcourir nos grands quotidiens pour y lire des 
annonces que rien n’excuse. Encore une fois il y a des proprié- 
taires de journaux qui n'ont ni cœur ni âme. 


Nous recommandons à nos abonnés la lecture du “ Colliers; ” 
’ 
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ils y verront plusieurs moyens suggérés pour combattre ces 
vampires. Un moyen, entre autres, que nous avons recommandé 
déjà au cours d’un travail présenté à la Société Médicale et 
publié dans l'Union Médicale, consiste à forcer les fabriquants de 
drogues à mettre sur chaque bouteille la formule de contenu. 
Nous eroyons que’ notre gouvernement devrait prendre cette 
mesure et nous protéger contre les horreurs américaines ou les 
ambitions des petits commerçants très entreprenants de notre 
propre pays. J. E. Dusé. 





Directions Spéciales dans la manière de se servir de la nasal Ben- 
ninghum Douche K & 0. — Un des points principaux dans l’appli- 
cation de la glyco-Thymoline (Kress) est de la tenir en contact 
avec la muqueuse du nez pendant au moins deux minutes: ceci 
peut étre obtenu trés simplement de la maniére suivante: 


Mettez dans la douche une à deux cuillérées à thé de glyeo- 
thymoline (Kress), ramplisez d'eau chaude ,(in’employez jamais 
d’eau froide). Avec l'index. sur l'ouverture d’entrée, andtez la 
sortie du liquide, introduisez l’olive dans la narine, et tenez la tête 
penchée en arrière. Pendant que sa solution coule dans le nez, 
respirez par la bouche (comme quand vous haletez); ceci ferme 
le passage de la gorge et vous permet de remplir la cavité nasale 
toute entière. Aussitôt remplie, retirez la douche, pincez les 
narines et penchez la tête en avant, gardez la solution dans le nez, 
deux minutes, et recommencez pour l’autre narine. Mouchez 
doucement pour empêcher la pénétration des trompes d’Eustache, 
car la glyco-thymoline détache toutes les croûtes catarrhales. 

Ne vous mouchez pas fortement avant d’avoir débarrassé votre 
üez avec beaucoup de douceur. 

Si le catarrhe affecte la gorge, gargarisez avec une à deux cuil- 
lérées à thé de glyco-thymoline (Kress) diluée dans une à deux 
euillérées à soupe d’ean chaude. 


LES SOCIETES MEDICALES ET LE COLLEGE DES MEDECINS 


L'Union Médicale prend bonne note des remarques de M. E. P. 
Lachapelle, au sujet du rôle des sociétés médicales dans la dis- 
cussion des intérêts généraux de notre profession. Jusqu'à ces 
dernières années, à part la Société Médicale de Québec et la 
Société Médicale de Montréal, ancune des associations du district. 
ne s’est intéressée bien vivement aux choses extra-médicales. 

D'autre part, le Bureau du Collège s’est enfermé beaucoup trop 
dans le huis-clos, limitant son interventtion à des influences per- 
sonnelles insuffisantes lorsqu'il s’agit de convaincre des légis- 
latenrs par des moyens plus forts, quoique moins avouables, que le 
prestige individuel. Aussi, en face des échecs répétés qui ont 
jeté beaucoup de diserédit sur notre profession, le Bureau sent le 
besoin de multiplier ses moyens d’action. Il fait un appel aux 
Sociétés Médicales. (C’est bien fait, et nous espérons que celles- 
ci sauront l’entendre de la bonne oreille. 

Bientôt la Société Médicale de Montréal mettra à l’étude les 
questions vitales qui nous préoccupent aujourd’hui; elle deman- 
dera l’avis de chacune des sociétés sœurs et elle statuera par un 
rapport qui devra avoir quelques influence, soit auprès des 
membres du Bureau, soit auprès des députés à la législature. 

La société médicale de Wolfe a déjà posé en principe la question 
des privilèges médicaux comme devant pimer toute autre. 

C’est de la bonne politique, c'est la seule qui nous soit profi- 
table, 


Cet exemple devra être suivi. Les médecins, surtout dans les 
districts ruraux, sont une force avec laquelle le député doit 
compter; leurs avis sont pris en considération dans les milieux 
qu'ils habitent, et qu’ils dirigent souvent à leur guise. On 
concoit sans peine quel cas on ferait de notre intervention collec- 
tive si nous prenions la résolution de nous grouper lorsqu'il s’agit 
de défendre mos intérêts professionnels menacés par des lois 
iniques comme celles que nous subissons depuis quelques années. 

On verra, ailleurs, comment notre ami Dubé conçoit l’action 
efficace des associations médicales de la Province de Québec. 

La réalisation de ce plan ferait surgir une puissance nouvelle 
qui pourrait en imposer à certaines politiciens peu scrupuleux. 
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Nous serions bien maladroits si nous négligions de profiter des 
forces vives qui animent les rangs de notre profession en ces der- 
nières années, et si nous laissions à d’autres, qui les connaissent 
moins bien, le soin de défendre des droits qui les concernent 
nullement et dont ils ne retirent des bénéfices qu’en autant qu’on 
les conteste et qu’on y porte atteinte!... 

Nous sommes un peu comme le baudet de la fable. On lui en 


veut parce qu’il a la patience de ne rien dire lorsqu’on lui tire les 
oreilles !... 





e II. — UNE ANOMALIE 

À la réunion de septembre, le collège des médecins a accordé la 
licence à un médecin italien. 

Plusieurs médecins, depuis, ont protesté contre de semblables 
précédents. 

Sans doute, en quelques occasions, le bureau a accordé la licence 
à des médecins français, porteurs du diplôme de l’Université de 
Paris. En cela il y eu échange de courtoisie, et nous ne voyons 
rien, là, qui blesse notre amour-propre ou lèse nos intérêts d’une 
façon bien sérieuse. 

Tl ne faut pas oublier, en effet, que l’Université de Paris 
entretient des relations très cordiales avec l’Université Laval. 
Chaque année, nous recevons un exemplaire de toutes les thèses 
soutenues dans le cours de l’année scolaire. D’autre part, les 
élèves canadiens qui désirent subir les épreuves du doctorat sont 
dispensés des épreuves préliminaires du baccalauréat qui est le 
certificat de compétence obligato pour tout élève qui se destine à 
l’étude de la médecine. I] est vrai que notre diplôme univer- 
sitaire nous dispense nullement des examens es-sciences du 
P. C. N.; mais ces matières forment partie du programme mé- 
dical, et nous subissons, en cela, la loi commune. On nous met 
sur un pied d’égalité avec l'étudiant français. Donc, il y a, ici, 
échange de bons procédés. 

Mais il n’en est pas de même avec les autres pays. 

Si nous conférons, sans plus de façons, et après simple examen 
médical absolument insipide, nos licences à un italien, à un russe, 
à un allemand ete, qui n’a pas subi les épreuves préliminaires du 
brevet ou du bacho, nous accordons, de ce fait, à l'étranger des 
faveurs que nous refusons à nos compatriotes, car ces derniers 
n’ont pas le droit de se présenter devant un bureau pour y subir 
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un examen médical ni d’exercer dans leur province native, 4 moins 
qu’ils ne produisent leur certificat de brevet. 

On nous répondra peut-être que les premiers ont subi des 
examens médicaux brillants, devant les examinateurs du bureau. 
A cela, nous répondrons que des élèves brillants aussi — et ca- 
nadiens ceux-là — n’auraient pas été embarrassés du tenir le pari 
d’une telle épreuve si on les y avait autorisés; car ils avaient 
donné durant leur cléricature des preuves de leur savoir-faire. 
Cependant, on les a forcés de reprendre leur brevet ou de s’ex- 
patrier. 


En agissant ainsi, pour ces derniers, on avait raison. On 
interprétait strictement l'esprit de la loi. 

Mais on vient de commettre une injustice, à leur égard, en 
accordant la licence à deux médecins étrangers: un italien et un 
russe, sans autre formalité que l’épreuve médicale devant les 
examinateurs du bureau. 

Les sociétés médicales feraient bien de s’occuper de cette 
question. Nous ne voyons pas pourquoi nous faciliterions, chez 
nous, l'importation des médecins étrangers alors que nous avons le 
regret d'assister à l’exode de nos compatriotes vers les Etats-Unis. 

Nous voulons la loi, une et pour tous. 

Rédaction. 


LE CITROPHENE 
Rapport de M. le Dre KornreLp de |’Univ. de Vienne (7herapeu- 
tische Monatshefie, BERLIN, septembre 1900.) 


De toutes les nombreuses préparatious pharmaceutiques qui nous ont été données 
dans les dix dernières années, 1] faut attribuer toute la valeur que mérite le Citro- 
phène produit inventé il y a plusieurs ans par le Docteur Roos. 

On a fait beaucoup d'éloges à différents produits plus ou muins utiles à la méde- 
cine même à-quelques-uns qui ont donné des résultats nuls et même contraires, à 
rendre sceptiques les plus croyants. Nous nous empressons d'appeler toute l'attention 
du corps médical sur les rares produits qui méritent une véritable estime parmi les- 
quels nous comptons indiscutablement le Citrophène. 

Les nombreux essais faits par un grand nombre de nos confrères avec le Citro- 
phène en des cas déterminés l’ont fait adopter avec confiance à la suite des résultats 
trés satisfaisants obtenus, et nous conseillons son emploi dans les différentes maladies 
que nous allons énuinérer, nous basant sur les rupports qui nous sont parvenus et 
sur nos propres essais. 

Disons d'abord que le Citrophène se présente favorablement par une heureuse 
composition chimique et par un effet médical très prompt. Il se compose de Para- 
phénetidine et d’Acide citrique. Sous l'influence du suc gastrique, le Citrophène se 
répand et agit de suite. Contrairement à quelques produits similuires, il se conserve 
très bien, et quoique très soluble, il ne fond pas au contact de l’air. Son goût un peu 
aigre est très agréable, et pris dans de l'eau de selz ou une eau minérale quelconque, 
il calme la soif : un grand avantage pour les fiévreux et les névroses. L'emploi du 
Citrophène est recommandé dans les cas de Fiévre, Rhumatismes, Influenza, Migraines, 
Névralgies, Goutte, Sciatique, Coqueluche, débilité nerveuse, Neurasténie, insomnie 
nerveuse, épilepsie, troubles de la menstruation. 








SOCIETES 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 


Séance du 3 octobre 


Présidence de M. MERCIER, O. F. 


Après lecture du procès-verbal, ou poscède à l'élection des 
membres du bureau exécutif pour l’année 1905-06. 


Président....................... A. Boulet 
Vice-président. .................. A. Marien. 
Secrétaire............,..... us A. Laramée (réélu). 
Trésorier. ............. eee eee eee A. Ethier (réélu). 


Comité de direction. — MM. L. A. Demers, H. Hervieux, J. E. 
Dubé, C. N. Valin, O. F. Mercier. 


Séance du 17 octobre 1905 


Présidence de M. BOULET. 


PIECES ANATOMIQUES 


M. de Martigny (François) présente des pièces anatomiques 
(utérus et annexes) enlevées par voie abdominale pour cancer. 
L'opération a été suivie de guérison. 

Tl produit les pièces microscopiques. 

La malade a relevé de l’opération sans incident. Il insiste 
fortement sur le résultat plutôt décourageant de l’évidement du 
bassin, dans les cas de cancer de l’utérus ayant dépassé l’organe. 
Dans ces cas le Dr de Martigny désapprouve complètement toute 
opération qui peut mettre la vie de la malade en danger immédiat, 
il conseille de choisir l’opération la plus bénigne, cautorisation au 
fer rouge des bourgeons et pansements astringents. 


DISCUSSION 


M. Lasnier se prononce en faveur de la voie vaginale, dans ces 
cas. Elle est plus rapide, et fait courir moins de risques à la 
malade. 

M. Marien, après examen des pièces microscopiques, affirme 
qu'il ne trouve pas traces de cancer. I] ne voit que des lésions 
métrite chronique. 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 627 


Néanmoins il demande a M. de Martigny de bien vouloir 
apporter ces pièces à son laboratoire où ils en feront une étude plus 


détaillée. Il se prononce en faveur de l’intervention lorsqu'elle 
peut donner des chances de survie à la malade. 

M. Monod a peu confiance dans le résultat des interventions 
chirurgicales pour les affections cancéreuses, surtout quand celles- 
ci ont envahi le bassin. 

M. de Martigny dit qu'il devait avoir de bonnes raisons, lui 
élève de Péan, un fanatique de l’hystérectomie vaginale, non 
seulement pour les cancers mais aussi pour tous ou presque tous 
les fibromes, de préférer la voie abdominale. Le col était telle- 
ment envahi, et c’est facile de s’en rendre compte en examinant la 
pièce, qu’il a dû se résoudre à passer par le ventre. D’ailleurs 
l’une ou l’autre méthode n’est pas plus dangereuse de + à 5/100 
de mortalité, au plus. Le Dr de Martigny admet que dans les 
cas de cancer de l’utérus sans lésions anciennes des annexes et 
sans adhérence de lutérus l’hvstérectomie vaginale est plus 
rapide, mais la différence n’est pas aussi grande que l’on pourrait 
le croire. 

Quant aux remarques du Dr Marien, il le remercie d’avoir 
placé Ja discussion sur le terrain scientifique. Il laisse avec 
plaisir à sa disposition les pièces et les coupes qu'il présente à la 
Société, 

‘ L'année dernière, ajoute le Dr de Martigny, au cours d’une 
‘ discussion vive et animée il m'est arrivé d'échapper le mot 
“sport. Je le retirai de bonne grâce, de suite, je le retire encore 
‘ ce soir de bonne grâce quoique ne l’ayant pas prononcé. J’es- 
‘ père qu'après ce double enterrement l’on men entendra plus 
‘€ parler.” 


Malgré les remarques du Dr Marien, le Dr de Martigny con- 
tinue à désapprouver les grands délabrements dans les cas de 
cancers de l’utérus avancés. A son avis ces délabrements trans- 
forment en longue et douloureuse agonie les dernières semaines de 
vie des malades, sans avoir pour les exeuser l'ombre d'un succès 
probable. I] est favorable à toute opération grave, difficile, dan- 
gereuse quand on peut espérer avec le succès opératoire une 
guérison définitive du malade. Les opérations de désarticulation 
de l'épaule ou de la hanche pour sarcôme de l’humérus ou du 
fémur sont des opérations d’une excessive gravité et personne ne 
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songe à les critiquer devant les brillants et durables résultats 
obtenus. Il cite le cas d’un agent d'assurance bien connu désar- 
ticulé par le prof. Tillaux dans son service de la Charité, il y a 
13 ans, pour un sarcome de l’humérus et qui se porte admira- 
blement bien aujourd’hui sans la moindre trace de récidive. 


COMMUNICATION 


M. Monod fait une communication sur un cas de réfention 
vésicale par obstruction de Vuréthre. T1 s’agit d’un malade qui 
fut pris subitement de rétention vésicale quelque temps après avoir 
reçu un coup dans la région de l’urèthre, et chez qui des tentatives 
répétées de catéthérisme avaient échoué. Une uréthrotomie 
externe faite en deux temps permit de constater la présence d’un 
diverticule du canal dans lequel s’engageait la soude à chaque 
tentative de catéhérisme antégrade, alors que le catéhérisme rétro- 
grade se faisait facilement. M. Monod, après avoir éliminé la pos- 
sibilité d’une fausse route, a pensé que ce pouvait être un double 
canal d’origine congénitale. Néanmoins, malgré ces interventions, 
le malade reste incapable de vider sa vessie. 

M. Monod conclut à une paralysie vésicale. 

Après avoir éliminé le tabes, l’hvstérie, il arrive à la conclusion 
que la cause réelle lui échappe, et il demande la discussion 
sur ce Cas. 


DISCUSSION 


M. de Martigny. La très intéressante observation de notre 
collègue Monod demanderait à être discutée longuement. Je par- 
tage l'opinion du Dr Monod et je suis d’avis que le long trajet 
allant de la partie antérieure du bulbe à la partie postérieure de ce 
dernier est un diverticule congénital. L’on peut ne pas partager 
cette opinion, mais je trouve difficile d’infirmer le diagnostic de 
notre confrére. Je crois que la retention reconnait comme cause un 
rétrécissement filiforme traumatique mince, une bande fibreuse, 
et que la congestion produite par le froid aux pieds chez le malade 
a été suffisante pour déterminer une congestion intense de 
l'urètre, congestion qui a bloqué la lumière de l’urètre. Je crois 
aussi que la paralysie est consécutive à la surdistension vésicale 
produite par la rétention. 
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Je tiens surtout à attirer l’attention sur ce point très important 
de clinique, la rapidité de l’infection secondaire des voies urinaires 
ascendantes chez les malades à urines infectées et à vessie para- 
lysée. Le Dr Monod est parvenu à éviter à son malade cette 
infection ascendante et c’est un beau succès, 

Deux fois déjà j’ai remarqué, ajoute le Dr de Martigny, le peu 
d'influence qu’avait sur la marche des plaies les urines infectées. 
La première fois chez un malade robuste porteur d’une grosse 
pierre vésicale à qui je fis la taille sus-pubienne avec drainage. 
Le malade guérit complétement en trois semaines. Le seconde 
fois chez un vieillard de 82 ans prostatique infecté à qui j’enlevai 
par la voie périnéale une prostate grosse comme une mandarine. 
Lui aussi malgré son grand âge et des urines infectées guérit sans 
incident. 

M. Marien, émet l’opinion d’une fausse route. Dans les 
affections de l’urètre, dit-il, ces délabrements sont faciles à faire 
surtout dans les cas de traumatismes et d’infection consécutive. 
La muqueuse urétrale est mince et très fragile; une fausse route 
est facile à faire sans qu’on s’en aperçoive, même en prenant les 
plus grandes précautions. 

Quant à la paralysie vésicale, elle serait due, très probablement 
à la surdistention prolongée et répétée. 

M. Lasnier, émet la possibilité du tabes ou de l’hystérie comme 
cause de ces troubles. Nous connaissons ces spasmes de l’urêtre 
à la suite de la simple introduction de la sonde. D'autre part, 
ces pertes de connaissance avec agitation et délire loquace — 
rapportées par M. Monod — doivent attirer notre attention de ce 
côté. Il demande de plus amples détails sur les caractères de ce 
délire. 

M. Dube, croit qu’il s’agit d’un cas de paralysie vésicale par 
sus-distention. 

M. Monod: en réponse élimine le tabes, l’hystésie, la sur-dis- 
tention et maintient ses données premières. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

AM. E. P. Lachapelle — fait une revue des questions qui inté- 
ressent la profession médicale, en générale. Il réaffirme d’abord, 
à propos des assesseurs, que ce système est caduque et qu’il devra 
disparaître tôt ou tard. I] préconise ensuite la formation d’un 
Bureau central d’examinateurs à l’effet d’obliger tout porteur du 
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diplôme universitaire à subir un nouvel examen pour la licence, 
comme font les avocats et les notaires. Cette mesure mettrait fin 
à la campagne des bills privés, et mettrait la Province de Québec 
sur un pied d’uniformité avec les autres provinces, facilitant ainsi 
les négociations en vue de l’échange pure et simple des licences. 
Tj explique la nature de la motion faite à l’une des séances régu- 
lières du Collège, demandant que le Bureau donne une aide 
pécuniaire aux sociétés médicales de district. Le Bureau a passé 
une résolution par laquelle il s'engage à fournir telle aide 
demandée lorsque le trésorier accusera un surplus de $5,000.00 

Personnellement, il est opposé à cette mesure parce qu’elle n’est 
pas efficace. Les médecins ont un intérêt personnel à se former 
en associations médicales, en vue du relèvement du tarif, de 
l'entente générale, et de la suppression du charlatanisme. Des 
abonnements aux revues, des achats de livres seraient difficilement 
mis en circulation à cause des grandes distances qui séparent les 
membres les uns des autres, et ne porteraient aucun fruit. 

Mais on en a consacré le principe, c’est suffisant pour le moment. 

Il croit que les Sociétés feraient mieux de venir en aide au 
Collège dans la lutte qu’il a entreprise contre le charlatanisme. 
Et il fait un appel à leur bonne volonté dans ce sens. 

À propos des cinq années d’études médicales, M. Lachapelle 
nous explique les raisons de l’échec subi par le collège des mé- 
decins. Cette mesure a pour but de permettre à Péléve de consacrer 
une année, la dernière, à l’observation clinique exclusive. Les 
horizons de la médecine s'élargissant de jour en jour, l’élève peut 
difficilement s’assimiler en si peu de temps — un total 30 à 35 
mois d’études — les données de la médecine contemporaine. 
Tl lui faut trouver moyen d’appliquer les notions acquises anté- 
rieurement. Nous avons donc, dit-il, demandé l’autorisation à 
la législature de fixer ce chiffre de 5 ans, à l’avenir. On nous a 
refusé, sous prétexte que c'était inutile. Néanmoins, nous 
retournerons à la charge, et nous espérons que, cette fois, nous 
serons plus heureux. 


M. Lachapelle donne quelques explications sur une loi qui a été 
paksée au parlement tanglais, accordant certains privilèges aux 
médecins canadiens qui désireraient aller exercer en Angleterre. 

C’est une tentative de réciprocité entre Angleterre et le Canada. 
Mais cette loi, dans l'esprit des promoteurs, comportait la for- 


. 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 631 


mation d’un bureau fédéral, au Canada, dont les diplômes seuls 
pourraient être reconnus. Or, comme la question d’un bureau 
fédéral est enterrée, on a dû modifier cette loi. L’amendement 
comporte que chacune des provinces pourra traiter séparément avec 
Londres, conservant ainsi son autonomie avec la faculté de pouvoir 
exiger pour nous des avantages équivalents à ceux qu’elle: pourrait 


x 


être appelée à accorder dans un avenir plus ou moins long. 

Une question qui mérite tonte notre attention est la nomination 
d'un officier exéentif du Bureau du Collège des médecins de la 
P. O. avec un salaire fixe de $2,000.00 environ ou plus, qui 
aurait la direction effective de toutes les affaires du collège avec 
bureau officiel permanent dans un endroit fixe. 

Actuellement le bureau est partout et nulle part. Les rensei- 
gnements donnés sont trop souvent erronés, et le collège en éprouve 
des ennuis, sans compter que le public médical en souffre, 

La question est à l'étude. 

Puis le président invite ensuite les sociétés médicales à s'occuper 
plus activement des intérêts professionnels. 


La ‘ Durée” de l’Antitoxine Diphtérique. 


Les opinions contraires des principaux producteurs de produits biolo- 
giques américains, sur ce point, intéresseront Ja profession. 

Il est difficile de retracer l’origine de cette croyance que l’Antitoxiné 
fraiche a plus de ponvoir que celle qui a plus d'âge. 

Anciennement la timitité da manufacturier avait sa raison d'être, a 
cause du peu de demande, et pratiquement la vente des sérums 8e faisait a 
commission, Si l’on examine les découvertes des chercheurs scientifiques 
d'Europe l’on trouve qu'ils sont beaucoup plus libéraux qu’on ne l’est en 
À mérique sur la durée des Sérums. Il y a eu indubitablement dans les pro- 
cédés de technique et coneéquemment dans la qualité des Sérums beaucoup de 
progrès dans les cinq dernières années. Les Sérums actuels doivent l’em- 
porter sur ceux de ce temps-là en puissance et sur la propriété de retenir cette 
puissance pendant un temps plus long. Les épreuves sur épreuves ont donné 
beaucoup de connaissances à ce sujet. Abba de Turin, McFarland d’Amé- 
rique, Chiadini d’Italie, Roux de Paris, Sibbertz, Marx de Francfort et Miller 
d’Amérique, ont publié des expériences, montrant que cette croyance empi- 
rique du peu de durée de la valeur des Sérums n’est pas fondée. La valeur 
scientifique de ces hommes et leur réputation est établie. 

Dans leur opinion, deux ans de durée, est une date absolument sûre, hien 
que quelques-uns. l'ibbertz entr’autres sont prêts à accorder cinq années de 
pouvoir au Sérums. 

Le rapport de Marx, conclut que ‘‘ Le manque de confiance dans le vieux 
Sérums n’est pas fondé.” Miller, quia expérimenté avec les Sérums américains 
dont la date était périmée en arrive à la conclusion que “ La demande d’un 
Sérum frais n’est pas justifiée.” 

‘Avec ces faits dérivant de travaux d'expérience de plusieurs années faits 
pur des autorités, nous affirmons que la durée de pouvoir des Sérums peut être 
très étendue et qu’un Sérum de trois ans peut être aussi effectif qu’un Sérum 
d'un mois. Il n’ya rien autre chose qu’une croyance de plusieurs années qui 
puisse être apportée pour combattre cet avancé. 





NECROLOGIB. 


Monsieur le Dr L. J. A. SIMARD. 


Un grand défaut de notre époque est de juger la valeur d’un 
homine par le bruit qui se fait autour de son nom. 

Appréciée suivant ce critérium, la carrière de Monsieur le 
Docteur Simard, décédé à Québec le 29 septembre dernier, méri- 
terait à peine une simple mention. 

Pourtant, le vénérable Doyen de la Faculté de médecine de 
l'Université Laval était l’un des derniers survivants de ce groupe 
de médecins passionnés pour la science qui jetèrent, dans cette 
Province, les bases d’un enseignement médical digne de ce nom 
et qui consacrèrent les meilleures années de leur vie à perfec- 
tionner et améliorer leur œuvre. 

Pour nous qui avons goûté les fruits de leurs labeurs, parvenus 
à pleine maturité, il est difficile de mesurer rétrospectivement la 
grandeur de leur tâche exécutée au milieu d’innombrables diffi- 
cultés. 

Feu le Dr Simard fut admis à la pratique en 1860. Son intel- 
ligence vive, son esprit alerte, sa prodigieuse mémoire autant que 
les succès remportés durant son cours, avaient attiré sur lui 
l’attention des autorités universitaires qui l’envoyèrent en Europe, 
compléter ses études et se préparer au professorat. Tout en 
‘consacrant la meilleure partie de son temps à l’ophtalmologie et 
 Potologie, il ne négligea pas de suivre les cours et cliniques des 
différents Maîtres de l’époque. Aussi revint-il au pays, trois ans 
plus tard, possédant un bagage de connaissances médicales très 
étendu et prêt à occuper les différentes chaires qu’on voudrait, ou 
serait obligé de lui confier vu la pénurie des professeurs, pour les 
branches théoriques. 

Il enseigna successivement l’anatomie pratique, la médecine 
légale et l’histologie, et enfin pendant trentecinq ans, la phy- 
siologie et la pathologie générale, en outre de son cours de ma- 
ladies des yeux et des oreilles. Comment put-il suffire à cette 
tâche? Par le travail, un travail ardu, incessant qui ne si limitait 
pas aux matières de ses lecons, mais embrassait tout ce qui touchait 
de près ou de loin à la science médicale. Toujours à l’affut des 
découvertes nouvelles et des publications les plus récentes, le Dr 
Simard avait tout vu, tout lu, tout retenu. Il était, sans con- 
tredit, l’un des médecins les plus érudits de cette Province. 

Comme professeur, toutefois, la quantité de ses connaissances 
nuisait à la qualité de son enseignement. Pour être facile sa 
parole manquait souvent de clarté, et le souci des détails le faisait 
verser dans la diffusion. En revanche, quelle patience, quelle 
bonté, quel dévouement. Ponctuel comme un chronométre, 
l'heure du cours le trouvait à son poste, prêt à répondre à toutes les 
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questions, ne se lassant jamais des interrogations, s’évertuant à 
expliquer un point obscur, interrompant, au besoin, le fil de sa 
legon pour venir au secours d’un distrait ou d’un retardataire. 
Tout en tenant ses élèves à distance, il savait discerner l’ivraie 
du bon grain et au jour de l’examen l'étudiant studieux trouvait 
un protecteur dans le professeur de physiologie dont l’impar- 
tialité fut toujours au-dessus de tout soupçon. 

Chose singulière, quoique assez commune dans la profession, 
en dépit de son incontestable compétence comme spécialiste, le Dr 
Simard nc fut pas un praticien à grande clientèle. Trop modeste, 
se défiant de ses forces, ennemi de ces artifices qui attirent et 
retiennent le client, il sut se contenter de l’aurea mediocritas du 
poête, sans Jamais songer que son inépuisable charité était trop 
souvent mise À contribution. Ses livres, ses études, ses cours, sa 
clinique suffisaient à son ambition. 

De 1883 à 1903, le‘Dr Simard fit partie du Bureau médical à 
titre de représentant de l’Université Laval; il en occupa le 
fouteuil présidentiel pendant un terme, 95 — 98. Durant ces 
vingt années tous ses efforts tendaient à relever le niveau des 
études médicales et des études préparatoires à l’étude de 'a mé- 
lecine. Su longue expérience comme professeur, ses connuis- 
sances variées des questions relatives à l’éducation professionnelle 
et classique lui auraient une autorité spéciale sur ces sujets. 
Les intérêts professionnels n’échappaient pas non plus à sa vigi- 
lante attention. Les règlements du Collège des médecines étaient 
en bonne partie son œuvre. Prenant une part active aux débats, 
il savait défendre ses opinions avec vigueur: et même opiniâtreté 
lorsque la discussion touchait aux privilèges universitaires. S’il 
avait le courage de ses convictions, même quand il les savait impo- 
pulaires, par contre, personne ne savait se rendre de meilleure 
grâce à l’évidence et admettre avec la plus sincère bonhomie qu’il 
g’était trompé. 

Enfin, tout mouvement ayant pour but d'améliorer la position 
du médecin au point de vue scientifique ou professionnel trouva 
toujours chez lui un généreux encouragement. Ainsi lorsque fut 
fondée la société médicale de Québec, loin d’invoquer son âge et 
ses états de services comme légitimes excuses pour s’abstenir, il 
en accepta la présidence... Le premier rendu aux séances, il 
participait à toutes les discussions et stimulait les volontés défail- 
lantes par son enthousiasme communicatif. 

Pour continuer ses traditions de talent brillant et d’inlassable 
labeur, le vénérable Doyen laisse à l'Université Laval deux fils: 
Vabbé Henri Simard, professeur d’astronomie, et le Dr Avthur 
Simard, professeur d’anatomie pratique. 

A ce dernier, en particulier, nous offrons l’expr:ssion de nos 
vifs regrets et de nos sympathiques condoléances. 

Dr L. J. Srrors, 
de St-Ferdinand d'Halifax. 


PHARMACOLOGIE. 


FORMULAIRF THERAPEUTIQUE, 


1° Contre l'orchite : 


Axonge. . . . . 0 8 ew ew wee 45 grauimes 
Iodure de plomb. .,.......... 5 — 
— potassium. . . . . . . . . . . 2 — 
Extrait de belladonne. . . ... . . . . . 1 — 
— opium . e@ 6 © © « © we @ : e 4a ; cet ti . 
— d'aconit. .. ........: } 84 9 8r 50 centigr 


En frictions locales. 


2° Contre les hémorrhagies : 


* Chlorure de calcium. ....... .. 9 granimes 
Sirop de sucre. . . . . . . . . . . .. 60 — 
Eau... ,.............. ... . . 180 — 

Deux cuillérées à soupe par jour. . 
Ou bien, d’aprés Robin : 
Chlorure de calcium. .......4... 4 -prammes 
Sirop d’opium. ............. 30 — . 
Eau distillée de tilleul . . . . . . ... .. 1200 — 
Une cuillérée a soupe toutes les heures. 
3° Contre l'hémoptyste : 
Poudre d’ipéca. . 2... . . . . . . . . 2 grammes 
Sirop — ss use 40 — 
— diocode.. . . . . . . . . . .... 60 — 


— d’écorces d’oranges amères .., . . 30 — 


Une cuillérée à soupe toutes les 2 heures jusqu'à état nauséeux, — lait 
dans l'intervalle. 


4° Contre la gule : 


1° bain amidonné d’une demi-heure de durée, savonnage au savon noir, 
frictions énergiques au siège de prédilection suivies de l’application locale de la 
pommade suivante : 


AxONge , . . 6 ee ee ee ee ee 120 granimes 
Fleur de soufre. . .... , . . . . . .. 20 — 
Carbonate de potasse . . . . . ... .. 10 — 


Durant une nuit. 
Le lendemain, bain tiède de 20 minutes, soupoudrer avec : 


Scuenitritedebiematn oY A8 p. égales. 


a) 


5° Contre les verrues : 


Un auteur récent conseille l'eau de chaux prise à l’intérieur à la dose ordi- 
naire, trois ou quatre fois par jour. 


AOTUALITES 


UN BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS 
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC (1) 


Par M. L. BE. FORTIBR, 


Profenseur agrégé a orne late Me ppltant a Ja chaire de ph ysiologie expérimentale. 

La question de )’établissement d’un bureau central d’exami- 
nateurs pour l’admission à la pratique de la médecine semble 
depuis quelques années occuper de plus en plus |’attention du 
corps médical de cette province. 

Les démarches qui ont été faites, il y a quelques mois, semblent 
mettre bien en lumière des situations qui jusqu’alors étaient 
demeurées dans une obscurité relative. 

Aux demandes précises du corps médical, les Universités ont 
répondu par un refus non moins précis: non oportet: le temps 
n’est pas venu. 

C’est que le collège des médecins ne peut établir un bureau 
d’examinateurs sans détruire le privilège de la franchise des 
diplômes universitaires. Loin de nous, la pensée de vouloir prendre 
à l’aveugle fait et cause pour l’un ou l’autre des partis en lutte. 

Si nous abordons ce soir l’étude d’un sujet qui peut d’un moment 
à l’autre devenir assez difficile, c’est que nous sommes absolument 
convaincus de son importance et que nous avons la volonté ferme 
de le traiter avec toute la réserve qu’il réclame. 

Quelle est done l’origine ici au pays de cette franchise des 
diplômes universitaires. 

Voyons d’abord en quoi consiste exactement cette franchise. 

Les universités ont le droit d’exiger que le collège des médecins 
donne des licences pour la pratique à ceux de leurs élèves qui ont 
obtenu leur diplôme en se conformant aux exigences de la loi. 

Les exigences de la loi ont varié à différentes époques, mais les 
universités n’ont jamais refusé de s’y soumettre. 

L'existence de ce droit est indéniable. En maintes occasions, 
les législatures de notre province l’ont reconnu et confirmé. 

Chose curieuse: ces privilèges sont antérieurs à l’existence des 


(1) Communication à la société médicale de Montreal, séance du 14 novembre 1805. 
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universités de ce pays. Il en est fait mention dans l’ordonnante 
de Georges III, en 1788. Ils s’appliquaient à toutes les insti- 
tutions universitaires. “Il est par les présentes statué que rien dans 
‘ cette ordonnance ne pourra obliger ceux qui ont pris leur degré 
“dans aucune université, à subir aucun examen, pour obtenir une 
“permission de pratiquer Ja médecine; laquelle devra être enre- 
“ oistrée.”’ | 

Lorsqu’en 1847, les médecins du Bas-Canade, ayant résolu de 
s'organiser et de prendre eux-mêmes en main les destinées de la 
profession, demandèrent une charte, la Législature la leur accorda, 
mais, A l’article pouvoir, elle fit insérer la même clause restrictive 
sous la forme suivante: 

‘ Qu'il soit statué que toute personne, qui a obtenu ou pourra 
obtenir ci-après un degré ou diplôme de docteur en médecine dans 
toute université ou collège reconnu dans les domaines de Sa 
Majesté, aura droit à une telle licence, sans eramen quant à ses 
qualifications.” | 

Pourquoi la législature n’accorda-t-elle pas dès lors au nouveau 
bureau médical le contrôle des examens pour l’admission à la 
pratique ? 

Bien qu’il contint, dans son sein, plusieurs médecins émi- 
nemment distingués et d’une compétence reconnue, le nouveau 
collège, croyons-nous, n’insista pas. Il ne représentait pas, en 
effet, la profession médicale tout entière. Un nombre de pro- 
ticiens n'ayant pas jugé à propos de s’unir à leurs collègues qui 
demandaient leur acte d’incorporation. 

Mais il est une raison d’un ordre bien supérieur: cette raison, 
c'est le désir que le gouvernement d’alors avait de favoriser l’éta- 
blissement d’écoles professionnelles. 

Le Bureau médical, qui comprenait que l’existence de nos écoles 
de médecine dépendait de ce privilège, ne jugea pas à propos d’en 
demander le rappel. 

C’est à cette politique sage du gouvernement et à ce désintéres- 
sement généreux de la profession que nous devons la splendeur 
actuelle de nos Universités. 

Un coup d’œil rapide sur d'état du pays après la cession et 
durant les premières décades du siècle dernier, démontrera 
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l’opportunité pour ne pas dire la nécessité de cette politique de 
faveurs pour les Universités. 

Le pays était nouveau ; — nous n’avions pas d'écoles profession- 
nelles. 

Les cultivateurs à l’aise faisaient bien faire à leur fils de solides 
cours d’études classiques, mais en général ils n’avaient pas les 
ressources suffisantes pour les envoyer en Angleterre ou en France, 
y puiser les principes fondamentaux de la science médicale. Les 
Jeunes gens qui se destinaient à la médecine devaient donc s’en- 
gager comme clercs, chez un médecin déjà pratiquant et demeurer 
auprès de lui, un certain nombre d'années, pour y faire leur 
apprentissage. Sans livres ils ne recevaient que des leçons orales, 
sur la tradition. Des clercs se transmettaient les cours d’autrefois 
qu’ils avaient transcrits de leur main. 

Quels que fussent les talents et l’amour du travail des clercs- 
médecins d’alors, de telles études étaient naturellement bien 
incomplètes. 

Malgré tout, à part les médecins de l’armée, c'était la classe la 
plus compétente. Malheureusement, elle était peu nombreuse. 

Après chaque guerre européenne, une nuée d'étrangers sans 
qualifications suffisantes s’abattaient sur le pays pour y exercer 
leurs talents, chacun à sa manière. (étaient pour la plupart 
d’anciens infirmiers, ou garçons chirurgiens des armées d'Europe. 

Tei le peuple les désignait sous le nombre de frater. 

“Tous les fraters que j’ai connus pendant mon enfance, disait 
M. de Gaspé, dans ses mémoires, donnaient des pilules si grosses 
qu’il fallait les fendre en quatre pour les avaler; ce qui ne les 
empéchait pas de guérir souvent les malades. Les habitants 
proclamaient hautement, que les fraters étaient de fins chirurgiens, 
que c'était plaisir d’avoir affaire à eux, qu'ils vous purgeaient un 
homme sans réplique.” 

La pénurie de vrais médecins était telle, que certains prêtres 
avaicnt dû prendre sur eux de donner eux-mêmes à leurs pa- 
roissiens des secours médicaux. 

Malheureusement, la science ne répondait pas toujours à la 
bonne volonté et le quatrième synode de Québec, dut decrêter 
formellement : 

“ Qu'il ne saurait approuver que les curés et missionnaires, 
fassent les fonctions de médecins ou de chirurgiens.” 
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Dans le domaine de la pratique. médicale, tout était done chaos: 
et la population en souffrait. 

Tels étaient les ennuis résultant de cet état de choses, que dés 
1788, Lord Dorchester, alors gouverneur du Canada avait jugé à 
propos de les signaler. “ Plusieurs inconvénients, dit-il, dans 
son ordonnance du 30 avril, sont_arrivés aux sujets de sa 
Majesté dans cette province par des ignorants qui pratiquent la 
médecine et la chirurgie.” 

Si nous avons si longuement insisté sur le déplorable état de la 
médecine d’alors, c’est pour mieux démontrer la nécessité qu’il y 
avait pour les gouvernements de cette époque d’accorder des privi- 
lèges aux écoles de médecine et aux médecins qui auraient des 
cours dans ces institutions. Nous trouvons aussi la raison pour 
laquelle la profession n’insista pas pour le rappel de ces privilèges. 

Tl nous fallait des hommes qui eussent fait des études médicales. 

La plupart des jeunes gens ne pouvant aller à l’étranger et le 
système de cléricature ne donnant pas de résultats satisfaisants, 1l 
nous fallait des écoles de médecine. 

Pour donner des élèves à ces écoles, il fallait accorder des pri- 
vilèges. 

Je principal de ces privilèges fut celui qui nous occupe 
aujourd’hui. 

C'était un appel aux études universitaires. Il fut entendu. 
A Québec d’abord, puis à Montréal, se fondérent des écoles de 
médecine. Grâce à ce privilège, elles eurent des élèves et prospé- 
rérent; elles forment aujourd’hui les facultés de médecine des 
puissantes universités Laval et McGill. 

Aujourd’hui les circonstances sont bien changées. Le danger 
est loin où l’on pouvait craindre qu’elles ne meurent par manque 
d'encouragement. 

La profession médicale, plus généreuse en cela que les autres 
professions, s'est chargée elle-même d’en assurer l’existence. 

Contrairement à ce qui se fait pour droit et le notariat, personne 
ne saurait être admis à la pratique de la médecine, à moine d’avoir 
suivi ses cours dans une faculté de médecine. 
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Si nous vous avons fait faire avec nous cette incursion dans les 
annales d’un passé laborieux, c’est qu’il nous semble qu’une con- 
clusion s’en dégage, nette et précise et cette conclusion est celle-ci : 
Cette franchise universitaires n’a plus sa raison d’être. 

Cette concession, toute d’opportunisme, devait être de par sa 
nature, essentiellement transitoire. 

N’eut-il que cette raison, le Collège des médecines serait justi- 
fiable de réclamer la suppression de ce privilège. 

Mais il y a plus: ce privilège auquel le corps médical s’est 
soumis avec un désintéressement patriotique, tant qu’il a été 
nécessaire pour la fondation et le maintien de nos universités dans 
les époques difficiles, ce privilège, aujourd’hui, n’est pas seulement 
inutile aux Universités; il est préjudiciable aux intérêts de toute 
la profession : 

En érigeant en corps distinct les membres de la profession 
médicale, la législature ne leur a pas seulement accordé des privi- 
lèges, elle leur a aussi imposé des devoirs. 

L'un des principaux, sinon le principal de ces devoirs, c’est de 
veiller à la compétence de médecins qui veulent exercer leur pro- 
fession dans la province de Québec. 

Or ce devoir, la profession ne peut pratiquement le remplir, si 
elle n’a pas le contrôle des examens. 

Personne n’a jamais sérieusement contesté le bien fondé de cette 
prétention. Pas même les Universités; mais fle temps ne leur 
semble pas encore venu de renoncer à un privilège qui fut autre- 
fois leur force; et elles proposent des moyens termes. 

En 1876, quand la profession médicale, lasse d’être tenue en 
tutelle, demanda pour la première fois, par la bouche du Dr E. 
P. Lachapelle, la formation d’un bureau central d’examinateurs, 
la loi fut votée avec peu d’opposition par l’assemblée législative. 

Elle était sur le point d’être soumise au Conseil Législatif, 
lorsque les Universités, d’elles-mêmes, vinrent nous proposer le 
compromis suivant : 

- Nous reconnaissons parfaitement, affirmèrent-elles, toute la 
justesse de vos prétentions: vous avez le droit de controler les 
examens. — Mais nous ne sommes pas prêts à accepter un bureau 
d’examinateurs controlé par la profession. — Vous nous demandez 
«les raisons: nous ne vous en donnerons qu'une: l’antagonisme des 


races. 
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Voici ce que nous vous proposons: Renoncez au projet d’un 
bureau central. Nommez des assesseurs pour chaque Université: 
nous leur donnerons le droit d’assister aux examens et de faire un 
rapport à la profession médicale. 

Avec une bonne volonté qui témoignait hautement du désir qu’il 
avait d’éviter des froissements de race le Bureau Médical accepta 
le compromis et le 28 décembre 1876, la clause suivante était 
insérée dans notre loi médicale et sanctionnée par le lieutenant 
gouverneur en conse : 

“Le Bureau provincial de médecine nommera des assesseurs 
choisis en dehors de ses membres, ou parmi les membres enre- 
gistrés du collége pour visiter et assister aux examens médicaux 
dans les diverses universités collages et écoles incorporées de la 
province, et faire rapport au bureau provincial sur la nature de ces 
examens; et au cas où tel rapport serait en aucun temps défavo- 
rable à aucune université, collège ou école incorporée, le bureau 
provincial pourra refuser d’enregistrer les degrés ou diplômes des 
institutions, au sujet desquelles, il aura été fait tel rapport tant 
que tels examens n’auront pas été amendés. 

Les dites institutions devront notifier le bureau provincial, au 
moins un mois à l’avance, de l’époque ou des époques auxquelles 
leurs examens auront lieu.” 

La profession qui avait si loyalement accepté cette loi, la mit 
fidélement en pratique. 

Or l’expérience a demontré que le régime des assesseurs n’a pas 
réalisé ce que l’on en attendait. Quelques modifications qu’on 
lui ait fait subir, il s’est montré notoirement inefficace. 

En réalité, nous n’avons aucun contrôle sur les examens univer- 
sitaires : — le rôle de notre bureau consiste aujourd’hui comme 
autrefois, — à enregistrer le nom des élèves qui ont obtenu leur 
diplôme d’une faculté de médecine reconnue. 

Nous ne choisissons pas nos membres; ce sont les universités 
qui nous les imposent. | 
. Cependant s’il est un droit que doit posséder tout corps qui veut 
être le maître de ses destinées: c’est bien celui de choisir au 
moins ses membres. 

Toute institution qui n’a pas le choix de ses membres n’est pas 
une institution indépendante et tôt ou tard elle sera entravée dans 


son action par des intérêts qui lui seront étrangers. 
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Et c’est ce qui est arrivé Le privilège de le franchise des 
diplômes universitaires a été la brèche par laquelle la plupart des 
irréguliers de la profession sont entrés dans nos rangs, sans passer 
par les épreuves que l'intérêt public nous commande d’exiger. 

Comment Ja chose se faisait-elle ? Le-voici : 

Nous résumons ce aui suit d’une note adressée tout dernièrement 
aux universités et signée par le secrétaire du Collège des mé- 
decins : 

Chaque année il arrive que des jeunes gens, sans qualification 
raisonnable, se décident à faire des études de médecine, 

Ces jeunes gens, après avoir obtenu le diplôme universitaire, 
constatent qu’ils ne peuvent pas obtenir de licence pour pratiquer 
dans la province de Québec et ils s'adressent à la Législature pour 
faire passer des lois spéciales, 

Ils allèguent qu’ils ont suivi les mêmes cours, donnés par les 
mêmes professeurs, que ceux auxquels le collège des médecins 
a accordé la licence sur présentation du diplôme universitaire; 
qu’ils ont subi avec succès, et devant les mêmes examinateurs, les 
mêmes examens qu'eux et qu’ils ont aussi reçu les mêmes diplômes 
qu'eux. 

Et ils ne manquent jamais de terminer leur requête, sans affir- 
mer que, de la décision de la législature, résultera peut être pour 
eux toute une vie d’exil: comme s’ils ne pouvaient exercer, ici, une 
foule de professions honorables mais qui exigent moins d’études 
préparatoires. | 

En présence de ces allégations, nos législatures sont pour ainsi 
dire dans la nécessité de faire droit à leurs demandes. 

Que de jeunes gens sont ainsi arrivés à la profession sans avoir 
les qualifications requises! 

Nous avions donc raison de dire que ces privilèges étaient préju- 
diciables aux intérêts de la profession médicale de cette province. 

De tels privilèges n'existent plus dans les pays à régime consti- 
tutionnel. 

Les Universités d'Amgletarre, d’Ecosse et d’Irlande se sont 
volontiers soumises, devant les droits des différentes corporations 
professionnelles de ces pays. 

Aux Etats-Unis, ici même, au Canada, dans toutes les autres 
provinces, les bureaux professionnels contrôlent entièrement 
l'admission de leurs membres. 
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Bien plus encore, en cette province de Québec, tentes les autres 
professions ont le contrôle absolu de l'admission de leurs membres: 
Seul, le corps médieal est privé de ce droit. 

Quoiqu’on l'ait souvent aceusé d’apathie, notre bureau des 
gouverneurs, rendons-lui cet hommage, a toujours fait tout ce qu'il 
Jui était possible pour faire disparaître ces franchises, à mesure 
qu’elles devenaient moins nécessaires pour les fortes études mé- 
dicales et plus embarrassantes pour les intérêts matériels de la 
profession. 

* Avant notre existence comme corporation distincte, ce privilège 
s’appliquait à toutes les universités; en 1849, il fut limité aux 
Universités du Royaume Uni et finalement en 1900, la profession 
réussit à obtenir qu’il ne s’appliquât qu’aux écoles de médecine 
de la province de Québec. 

C’est un grand pas, assurément, mais il n’est pas suffisant. 

Même avec ses restrictions, ce privilège est un boulet qui entrave 
la marche de la profession vers le progrès matériel. 

La profession médicale de cette province est encombrée, elle 
demande qu’on lui ouvre de nouveaux champs d’action. 

Nous voulons, pour nos médecins, la liberté de pratiquer par 
tout notre pays. 

Nous voulons que nos médecins aient eux aussi le droit d’oceuper 
des postes dans l’armée et dans la marine. 

Nous pouvons tout avoir. . L'on nous accorde tout, mais l’on y 
met une condition: l’établissement pour notre province d’un 
bureau ceutral d’examinateurs. 

Ce bureau, nous le réclamons aussi: mais l’obstacle est là; ce 
sont les franchises des diplômes universitaires. 

Les rôles d’autrefois sont changés. Les Universités sont puis- 
santes; sans leur bonne volonté le bureau médical ne peut rien. 

Les Universités, nous n’en doutons pas, se souviendront de la 
générosité patriotique du bureau médical à leur égard. 

Elles agiront, nous en sommes bien convaincus, de manière que 
la profession médicale puisse jouir de tous les avantages qui résul- 
teront, pour elle, du libre exercice de ses droits. 

Nous avons voulu démontrer. 

1° Que les privilèges universitaires qui s’opposent à l’établis- 
sement d’un bureau central d’examinateurs n’ont plus leur 
raison d’être; 2° qu’ils ont été la source d’une foule d’abus ;3° 
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qu’ils sont préjudiciables aux intérêts de tout le corps médical 
dont ils entravent l’action. 

I] nous reste à démontrer quels avantages résulteront pour nous 
de notre émancipation. 

Les suivants surtout s'imposent à notre attention: 

1° Emulation entre les différentes universités et par conséquent 
nouvel essor des études médicales ; 

2°. Admission de nos licenciés dans toutes les provinces du pays. 

3° Admission de nos licenciés comme médecins et chirurgiens, 


. dans l’armée et dane la marine. 


Cette question des avantages d’un bureau central d’examinateurs 
demande une étude spéciale que nous nous proposons de faire 
dans une prochaine séance. 


Traitement du Catarrhe nasal, par John A. Hate, M.D., Alto Pass., Ill. — 
Pendant des années j’ai employé divers remèdes, jusqu'à ce qu enfin fatigué de ces 
changements, j'essayai le ‘‘ Permanganate de Potasse ” en faibles solutions pour 
douches nasales, mais en lisant quelques remarques sur cette page, je vous montrerai 
poarquoi j’ai continué mes recherches ailleurs. 

La Glyco-Thymoline a pris la place de la solution du Permanganate dans mon 
arsenal et après une expérience concluante, j'ai conetaté ses effets thérapeutiques. 
La connaissance de ses constituants essentiels et leur action thérapeutique ne font 
que confirmer l'existence de sa spécificité. Il y a des précautions à prendre dans le 
choix des médicaments et dans leur emploi, mais une sage expérience nous montre 
les bons effets de la Glyco-Thyinoline, et alors les conclusions sur son efficacité sont 
des vérités expérimentalement prouvées. 
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OBSERVATIONS CLINIQUES 
Par M. T. PARIZEAU 


Professeur de chirurgie à l'Université Lava), chirurgien de l'Hôpital Notre-Dame. 


La pratique hospitalière de Notre-Dame nous met fréquemment 
en présence de traumatismes de la tête d'importance et de consé- 
quences très variables. Depuis la simple commotion, à symptômes 
si marqués et parfois si peu différentiels jusqu'aux grands dégats 
et enfoncements des fractures de la voute et de la base, toute la 
série possible d’accidents du genre défile dans nos salles. | 

À vrai dire, c’est un genre que l’on goûte peu, étant donné les 
pauvres résultats de nos soins dans un trop grand nombre de cas. 
L’insuccès tient & une foule de causes, dont les plus marquantes 
seraient, la destruction de matière cérébrale sur un point vital, la 
la contusion du bulbe, la section de vaisseaux avec hémorragie et 
compression. À cette dernière, il est vrai, on peut opposer une 
bonne et précoce intervention qui mette à nu le foyer hémorragi- 
que, enraye l'écoulement déblaye la masse du caillot compresseur, 
mais encore faut-il que ce foyer accessible, qu’il siège en un 
mot sur les parties latérales ou la face convexe du crâne. La 
chirurgie des traumas de la base n’a guère jusqu’à présent donné 
de résultats que pour l'étage antérieur, l’étage postérieur et à 
plus forte raison le moven n'étant pas d’un accès assez facile 
pour permettre avec fruit de telles interventions. Néanmoins, 
on serait encore justifiable de les risquer, si on conservait le 
moindre espoir d’atteindre le foyer de l’hémorragie. Je n’en veux 
d’autres preuves et n’en donnerais d’autre justification, que-le fait 
particuliérement intéressant d’une de nos observations, une section 
ou plutôt un embrochement du sinus longitudinal supérieur, 
péniblement enrayé, il est vrai, mais enrayé par la simple com- 
pression. Si la compression dans le foyer a pu réussir ici, elle le 
produisant au moment de l'extraction de l’esquille, un flot de sang, 
pourrait également en certaines parties de la base, et l’on serait : 
justifiable, en cas de diagnostic précisé, de tenter l’aventure. . 


(1) Communication à la Societe Medicale ds Montreal, seance du 14 novembre 1905. 
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Je disais en commençant que la chirurgie des traumas du crane 
ne comportait par des succès très fréquents. I} n’en sont, il est 
vrai que mieux acceuillis, de celui qui s’en trouve favorisé. On 
les doit, la plupart du temps, à la rigeur du sujet, le shoch jouant 
évidemment un grand rôle dans des traumatismes cérébraux. On 
les doit également à la tolérance particulière de certaines régions 
neutres ou quasi indifférentes de l’écorce cérébrale. L’absence de 
toute infection bien entendu est une condition de succès. I] en est 
pourtant de l'infection méningite comme de celle du péritoine; 
localisée, elle est tolérée, diffuse elle emporte le sujet. 

Les quelques observations qui suivent, présentent à mon sens 
un certain intérêt au point de la tolérance cérébrale. L’une d’elles 
confirme ce que l’on sait déjà de la suppléance cellulaire, une 
fonction cérébrale disparue, par suita du traumatisme, réappa- 
raissant graduellement et finallement restaurée à son plein 
maximum. Une autre présente surtout l’intérêt d’une erreur de 
diagnostic. L’erreur commise au moment même de l’accident se 
Justifiait par l’absence de tout symptôme cérébral, c’est un des 
exemples les plus marqués de tolérance cérébrale qu’il m’ait été 
donné de constater. 

Les circonvolutions intéressées n’ont pas été jusqu’à la longue 
condescendance des lobes antérieurs du mineur américain, qui 
vécut plusieurs années avec six pouces d’une tige d’acier, vio- 
Jemment introduite en pleine matière cérébrale et parfaitement 
tolérée. 

Les autres observations présentent cette particularité d’une 
perte de substance grise considérable, suivie néanmoins d’aucuns 
troubles psychiques ou fonctionnels. 

OBSERVATION Î.— La première observation se rapporte à un 
jeune enfant de six ans, tombé d’un train en mouvement qui fut 
amené dans mon service en état de demi coma. La sensibilité 
générale, supprimée, il existait néanmoins une zone d’hypéres- 
thésie cranienne excessive, an niveau de laquelle le moindre attou- 
chement provoquait de la part du sujet des cris et des plaintes. 
Cette zone d’un périmètre de cing à six centimètres occupait la 
région rétromastoidienne. On v trouvait un assez fort gonflement 
ecchymotique dont la partie centrale déprimée paraissait être le 
point maximum de la réaction douloureuse. Les mouvements 
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des membres se faisaient avec une grande facilité. le petit malade 
se roulant dans son lit pour fuir les attouchements ou le contact 
du sac de glace qu’on avait appliqué dès son arrivée. On dut 
même le surveiller de près pour l'empêcher de rouler à bas du lit. 
Rien du côté des pupilles dont la réaction à la lumière était nor- 
male. Il existait néanmoins une photophobie prononcée au point 
de provoquer par la simple ouverture des paupières les mêmes 
plaintes que par la pression “ loco dolenti.” C'était du reste la 
seule manifestation capable de faire songer à une fracture de la 
base. Aucune hémorragie sous-conjonctivale, nasale ou auricu- 
laire, un pouls presque normal, un peu plus rapide. Je diagnos- 
trquai donc un enfoncement de la voûte, sus duremérienne, et je 
décidai l'intervention immédiate. Une incision courte de deux 
pouces, à concavité antérieure me mit à même de constater l’exac- 
titude ou diagnostic. Un fragment osseux large d’un demi pouce 
et long de trois quart de pouce environ, était abaissé en bloc, avait 
rompue la dure mère, j’en avais la preuve par la présence de ma- 
tière cérébrale dans Ja plaie, et se trouvait fortement engagé sous 
les rebords de la section osseuse. J’appliquai une couronne de 
trépan sur les bords de cette section avec assez de difficulté, car les 
fragments voisins étaient très mobiles. Rien d’étonnant à cela, 
car j'avais affaire à une fracture étoilée de la voute dont certains 
traits s'étaient du reste propagés à la base. Je réussis finallement 
à extraire le fragment compresseur, et je trouvai au-dessous la 
substance cérébrale dans un triste état. Au fait, si triste que je 
ne pus m'empêcher de penser tout haut: “ nous irons compléter, 
‘demain chez Morgagni, l’examen des dégats” J’enlevai 
néanmoins une forte cuillérée à soupe de cette bouillie rougeatre, 
je fis une hémostase suffisante et je refermai en maintenant un 
drainage à la gaze. À mon agréable surprise, je retrouvai, le len- 
demain, mon bambin ouvrant l’œil de temps en temps, reconnals- 
sant sa mére,ct au grand scandale de la bonne sœur lançant à pleine 
voix des “goddam” chaque fois qu’il apercevait une figure étrangè- 
re à ses côtés. Il se calma les jours suivants, la plaie guérit rapi- 
dement, et l'enfant laissa le service six semaines après l’accident 
en très bonne santé physique. Quant au côté psychique de son 
état, il n’y apparaissait rien d’étrange, ni de diminué. Le déve- 
loppement ultérieur fut normal, nous avons pu le constater lors 
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d'un retour du sujet dans le service, pour un accident quelconque. 

OBSERVATION II. — Le second fait se recommande à l’attention - 
tant par l’absence de symptômes au début que par les conséquences 
fatales dues à l’infection méningitique qui s’ensuivit. 

C’est l’histoire d’un vicil alcoolique ramassé en état de com- 
plète ébriété par un cultivateur d’une campagne voisine. A peine 
installé dans la voiture, l’ivrogne n’a qu’une idée, en descendre et 
fausser compagnie au brave homme qui l’avait recueilli. 

Profitant d’une distraction de celui-ci, il se glisse à bas du 
véhicule et tombe très malheureusement la tête sur un cailloux. 
Son bienfaiteur, entêté, le ramasse à nouveau et malgré ses protes- 
tations le dépose finallement chez le médecin du village. Celui- 
ei constate une plaie du cuir, qu’il s’empresse de refermer méti- 
culeusement. L'absence. de symptômes cérébraux marqués l’em- 
pêche de songer à une fracture et c’est deux jours après seulement 
qu’on se décide à réclamer le transport à l’hôpital. A ce moment, 
le sujet présentait tous les signes d’une infection sérieuse. Elé- 
vation de température considérable variant de 103 à 104, pouls 
rapide, état d’abrutissement complet du malade qui néanmoins 
donait encore quelques réponses à nos questions. Les mouvements 
spontanés existaient encore mais lents, alourdis. Le malade 
pouvait s'asseoir dans son lit, remuer bras et jambes avec la même 
égale lenteur, indécise. Aucun phénomène donnant lieu de 
croire à une fracture de Ja base. 

Localement, c’est-à-dire, à la partie supérieure et postérieure de 
la fosse temporale droite une petite plaie de deux ou trois centi- 
mètres, hermétiquement close, aux lèvres bleuâtres, tuméfiées 
comme le reste des tissus environnants, et ‘laissant suinter une 
sérosité louche; en appuyant sur cette plaie, on provoquait une 
douleur sourde, le doigt ramené un peu en arrière permettait de 
distinguer une dépression due au bourrelet fibrineux d’un épan- 
chement sanguin, ou encore à la pénétration d’un fragment de la 
calotte. À tout événement, je fis sauter les points et au fond de 
la plaie on put sentir le rebord ossenx d’un trait de fracture. Pour- 
suivant l'opération, je fis l’extraction d'une esquille de forme 
quasi ovalaire, dont une des extrémités avait basculé vers la pro- 
fondeur et blessé sérieusement l’écorce cérébrale. Mais le pire 
était, que toute la région environnante paraissait infectée, noyeé 
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d’une sérosité purulente qui suintait de tous côtés. Le nettoyage 
“et le lavage au sérum furent lsuivis de pansements appropriés. 
Je laissai la plaie béante en vue d’un drainage nécessité par les 
circonstances. Malgré tout le malade mourut le lendemain avec 
une accentuation des symptômes de méningo-encéphalite dont 
l'étendue à peu près hémisphérique fut reconnue à l’autopsie. La 
blessure cérébrale avait entamé la partie moyenne de la circonvo- 
lution frontale ascendante, sur les limites de la joue affectée au 
mouvement de la face et de celle qui commande la motilité du 
membre supérieur. Comment, après cela, expliquer la persistance 
de cette double motilité. J’ai pensé d’abord, que l’étendue peu 
considérable des dégats avait laissé intacte. une quantité suffisante 
de matière grise dans les zones intéressées pour en assurer le 
fonctionnement partiel. Quant à l’irritation produite sur les 
cellules cérébrales du voisinage par l’esquille, et capable de dé- 
clancher dans les cas ordinaires des contractures ou même des épi- 
lepsies partielles, elle n’existait pas ici ou tout au moins ne s’est 
manifestée et encore légèrement, sous forme de raideur un peu gé- 
néralisée, que lors de l’envahissement infectieux des méninges. Il 
faudrait donc admettre le rôle sédatif de l’ivresse chez notre 
homme, au même titre que chez les pochards qui peuvent marcher 
avec une jambe fracturée, sans en ressentir aucune douleur. 
L'erreur de diagnostic et concurremment l’insuccès opératoire 
provient donc en bonne partie de cette absence de réaction céré- 
brale, de la tolérance en un mot des neurones de notre homme. 
Tl est vrai d’ajouter qu’un examen plus attentif de la plaie, avant 
suture, aurait permis le diagnostic et donné de grandes chances 
pour une intervention à l’abri de toute infection. 

OBSERVATION III. — Comme troisième observation, je vous 
soumets l’histoire d’un ouvrier italien victime d’une explosion de 
dynamite. Un éclat de pierre le frappa sur le vertex un peu à 
gauche de la ligne médiane. Le diagnostic était très facile, la 
matière cérébrale faisant hernie entre les lèvres de la plaie. Une 
heure après l'accident, le malade était sur la table d'opération. Je 
n'eus même pas à agrandir la plaie cutanée. L’enfoncement des 
tables osseuses s’étendait obliquement d’arriére en avant,.l’extré- 
mité antérieure légèrement déviée à gauche. Longue de, près de 
trois pouces, elle était, au milieu, d’au moins un pouce de longueur: 
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La partie enfoncée émiettée avait pénétré en plein cerveau, 
quelques-uns des fragments enfouis à une profondeur de plusieurs 
centimètres et retrouvés, grâce à usage méticuleux du stylet. Le 
curage complet du foyer laissant une cavité oblongue capable 
d’admettre la moitié d’une poire de volume moyen. En extrayant 
le dernier fragment d’os, une mince aiguille lamellaire placée à 
droite de la plaie et dirigée en dedans, sous la face profonde de la 
dure mère, nous eûmes mes assistants et moi une sensation des 
plus désagréable. Un flot de sang jaillit de la plaie, envahissant 
la cavité et débordant rapidement. Après quelques tentatives de 
pincement sans résultat, je me hatai d’organiser une compression, 
qui peu à peu finit par avoir raison de l’épanchement. 

Le matade, un fort gaillard résista à l’hémorragie, comme 11 
avait résisté au choc. Comateux à son arrivée dans la salle, il 
avait deux heures après l'opération repris connaissance au point 
de souffrir de violentes douleurs et de réclamer des soulagements. 

Je défis le pancement quarante-huit heures après. Il n’y avait 
pas de réaction inflammatoire. Il n’y eut pas non plus de sai- 
gnement abondant. Au bout de quelques jours, il s’organisait au 
fond de la cavité, une couche de granulations, dont la surabon- 
dance finit par nous causer de l’embarras sous forme de fongus 
exubérant faisant forte saillie entre les lèvres de la plaie. Ce 
fongus, sous l’effet de contérisations répétées, se tassa et s’organisa 
et finalement se recouvrit de peau.. La brêche osseuse elle-même 
se rétrécit grâce sans doute à la conservation de débris d’épicrane 
suffisamment nourris. Bref, mon malade sortit de l’hôpital deux 
mois et demi après l’accident, guéri et ne paraissant conserver de 
sa mésaventure aucune tare ni diminution psychique. Le fait 
intéressant, il fut toute une semaine sans distinguer ce que l’on 
placait devant ses yeux. C’est à peine s’il apercevait la lumière 
d’une bougie. Peu à peu la fonction se rétablit mais graduelle- 
ment. Il finit par avoir une perception complète. Cependant il 
se plaignait de sentir de temps en temps comme un voile jaune 
s’interposer entre ses yeux et les objets extérieurs. Tout rentra 
définitivement dans l’ordre et lors de la sortie, il put reprendre le 
travail forcé en cela par le manque de ressources. J’ai eu de 
bonnes nouvelles de lui, six mois après son congé. J’ai essayé de 


le retracer depuis lors, mais sans succès. J’aurais eu plaisir à le 
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soumettre à votre examen, tout particulièrement à celui des 
oculistes. Mais il appartient à cette classe d'oiseaux de passage, 
qu’on voit s’éparpiller sur le pays, aujourd’hui au nord, demain 
au midi, jamais stables, jamais fixés. 

OBSERVATION IV.— La dernière observation est celle d’une 
fillette de la ville qui au cours d’une promenade en voiture fut 
précipitée sur la route tête première. On la ramassa inerte. 
En visite chez des parents de la campagne assez loin de sa famille, 
elle fut traitée sur les dieux pendant trois jours, jusqu’à ce que, 
finalement, en l’absence de toute amélioration, on se décida à la 
transporter ‘à l’hôpital. Je la vis l’après-midi du même jour. 
Les symptômes étaient caractéristiques. Ein dehors d’une dé- 
pression très nette, située en plein pariétal gauche et correspondant 
à la partie moyenne de la scissure de Rolando, il existait un état 
particulier du membre supérieur droit. On y constatait une 
raideur assez prononcée interrompue de temps en temps par des 
secousses dues 4 des contractions plus violentes. En somme ma- 
nifestations tétaniformes occasionnées vraisemblablement par l’état 
local du cerveau. La malade par ailleurs était demi consciente 
entendant sans ‘bien couiprendre, faisant de vains efforts pour 
répondre, nè réussissant qu’à marmotter. Les mouvements 
spontanés étaient supprimés, je décidai l'opération immédiate, et 
Je trouvai effectivement un ‘fragment de la grandeur d’un sou 
effondré. Je dus, pour l’extraire, agrandir notablement le pour- 
tour de l’orifice. Il n’avait du reste pas déchiré la dure-mère et 
tout se réduisit à supprimer la compression qu’il exercait sur les 
circonvolutions sous-jacentes. La malade dans son lit, une fois 
les vapeurs du chloroforme dissipées, reprit connaissance et deux 
jours après demandait à se lever. Elle quittait le service dans 
les trois semaines, sans garder d’autre trace de son accident, 
qu’une.cicatrice du -euir ehevelu que les cheveux doivent à l’heure 
actuelle dissimuler complètement. 

ConcLusions. — Les observations que je viens de vous sou- 
mettre me paraissent intéressantes non pas tant au point sympto- 
matique qu'en raison des quelques contusions qu’on en peut tirer. 

I. — Les fractures de la voûte du crâne même avec des dégats 
considérables, peuvent donner lieu à très peu de symptômes, si 
peu que le diagnostic puisse en être difficile. 
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II. — L’éclosion et l'intensité de ces symptômes sont suscep- 
tibles d’être influencées par certaines conditions du sujet, l’âge, 
l'alcoolisme, et par la localisation du traumatisme lui-même. 

III. — Le succès des interventions chirurgicales dépend la 
plupart du temps de leur précocité. Il est en plus affecté par des 
chances variables d’une infection méningo-encéphalique contre 
laquelle on ne saurait être trop en garde. 

Cette dernière toujours menaçante en cas de rupture, même 
insignifiante des téguments, est encore possible comme j’ai eu 
l’occasion d’en observer un exemple, en dehors des faits rapportés 
ci-dessus. 


Le Dr. ALFRED BoLoGNESs1 ancien interne des hôpitaux de Paris 
(Bulletin Général de Thérapeutique, 8 avril 1901) : 


Fidèle à mes principes et ne voulant ordonner un médicament que lorsque je suis 
bien certain de ses effets thérapeutiques et de son innocuité, j’ai tenu à expérimenter 
le Citrophène sur quelques-uns de mes malades et je peux consciencieusement affir- 
mer que c'est un excellent analgésique qui donne des résultats certains et rapides dans 
les névralgies et les douleurs les plus diverses, névralgie faciale, migraine, névralgie, 
sciatique, lumbago ,etc., amenant une sédation rapide de la douleur et permettant 

râce à cette sédation un sommeil paisible et réparateur. Dans certaines affections 
Fébriles comme les attaques de grippe, les angines, le Citrophène produit en même 
temps gue l'abaissement de la température une sédation de la douleur et hâte la gué- 
rison, Dans la coqueluche le Citrophéne est un calmant très appréciable. 





REVUE GENERALE 


A TRAVERS LA SPECIALITE RHINO-OTO-LARYNGOLOGIQUE 


AFFECTION NASALES CAPABLES DE PRODUIRE DES AFFECTIONS 
CATARRHALES OU SPASMODIQUES DU LARYNX ET DES POUMONS. 
G. MacDonald, Londres (Archives internationales de laryngo-oto- 
rhinologie). — Sur 95 cas d’asthme qu’il a traités depuis deux ans, 
l’auteur a trouvé 13 polypes (5 guérisons, 6 améliorations) ; 13 
hypertrophies (8 guérison, 1 amélioration) ; 10 obstructions par 
le septum (4 guérisons, 3 améliorations) ; 43 rhinites hypertro- 
phiques (16 guérisons, 9 améliorations); bref, 40 p. c. de 
guérisons. ; 

SAMUEL WEST (de Londres). Les affections du nez qui sont 
aæoclées avec de difficultés respiratoires peuvent être divisées en 
trois groupes; ce sont les affections qui empêchent mécaniquement 
le passage de l’air dans le nez; les infections qui se propagent du 
nez aux autres voies respiratoires, enfin les irritations qui amènent, 
par reflexe, l’irritation du larynx ou des poumons. Il y a conc 
un rapport évident entre l’asthme et les affections intra nasales. 

CoHN CAMPBELL (de Sourthport) dit qu’il a eu l’occasion de 
vérifier le bien fondé des idées de MacDonald sur dix malades. 

W. Downs (de Glasgow) croit surtout à l’influence des polypes. 
St-Clair Thompon est aussi de cet avis; ‘il rappelle qu’il a vu des 
cas appelés asthme qui étaient tout simplement de la dyspnée due 
à la maladie de Graves. 

A. FRANCIS (de Londres) rappelle que Schniegslow n’a trouvé 
que cinquante et un cas d’asthme sur cent trente-quatre cas de 
polypes; lui-méme n’a trouvé que trente-neuf cas de polypes sur 
quatre cent quatre-vingt-douze cas d’asthme. 

WetTson WILLIAMS (de Bristel) croit que l'asthme est une 
névrose et l’attaque d’asthme est le résultat d’une excitation péri- 
phérique transmise aux centres médullaires. 

H. PEGLER (de Londres) croit qu’il faudrait tenir compte, dans 
les statistiques, de la nourriture, du logement, du climat, du tabac 
et en général de toutes les variations de l’existence journalière. 
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M. MACDONALD cite un cas d’asthme, mais chez un malade 
ayant une large perforation du cartillage triangulaire du septum. 

W. C. HARDING (de Manchester) croit aussi à une névrose due 
à une excitation périphérique. 

H. TiLLEY (de Londres) a traité plusieurs cas par da méthode 
de Francis, avec bons résultats, cautérisation de la membrane 
muqueuse du septum opposé au bord antérieur du cornet moyen. 

H. SMERTHWAITE (de Newcastle-ou-Tyne) croit. que le pseudo- 
asthme est très fréquent et dû à quelque affection nasale. 

NEWCOMBE (de New-York) rappelle que des changements de 
logements, de chambre, d’habitudes ont amené la guérison de bien 
des cas de pseudo-asthme. 


DEMONSTRATION D’UNE NOUVELLE MÉTHODE D’ANESTHESIE 
LOCALE DANS UN CAS D’EXTRACTION DU MARTEAU ET DE 
L’ENCLUME, FAITE PAR NEUMAN. —TII s’agit d’une injection 
périostée d’un mélange de cocaine et d’adrenaline. Neuman 
a pu procéder avec cette anesthésie locale, sans la moindre 
douleur pour le patient, un seulement à la trépanation de la 
mastoïde, mais il a exécuté l’opération radicale elle-même avec 
plein succès, grâce à cette anesthésie. Toutes les interventions 
intra tympanales sans-exception se font absolument sans douleur 
à l’aide de la cocaïne adrenaline. 

On injecte une demi à une seringue dans l’endroit où se 
joignent la portion écailleuse et le conduit auditif et l’on attend 
dix minutes avant d’opérer. Il ne s’agit pas ici d’une anesthésie 
par infiltration, ainsi que l’avait proposé Gomperz, maïs d’une 
action spécifique des substances infectées. 


++ + 


UN CAS DE SURDITÉ TEMPORAIRE HYSTÉRIQUE, par Hugo Frey 
— Il s’agit d’une femme de 50 ans. Elle entendait toujours 
très bien et devint subitement sourde, d’un jour à l’autre. 
| L'état général de la malade est normal, membrane du tympan 
intacte. L’examen de louie avec toutes les sources sonores 
démontre une surdité complète. Pas de troubles d'équilibre, pas 
de vertige ni bruits subjectifs. En revanche il existe de l’hypé- 


654 BOULET 


resthésie de la cornée. De plus la malade avait eu, il y a quelques 
années, plusieurs crises de hoquet incoercible. Tout cet ensemble 
de phénomènes nous engage à lui prescrire de prime abord de la 
teinture de Valériane. Le lendemain elle vient nous voir et nous 
raconte, pleine de joie, qu’elle a recouvré subitement l’ouïe après 
la première prise de potion. Il n’a plus été douteux qu’on 
avait eu affaire à une surdité hystérique passagère. 


S 


Ce cas est remarquable à cause de l’absence presque complète ~ 


d’autres troubles hystériques et par la durée exceptionnellement 
courte de cette surdité fonctionnelle. 

Hammerschlay, de son côté, dit que la surdité totale hystérique 
est un phénomène très rare; on observe beaucoup plus souvent 
chez les hystériques de l’hémi anesthésie et de l’hémi hypéresthésie 
ainsi que l’hypoacousie. Il est toutefois intéressant d'établir que 
le syndrôme de Vhypesthésie acoustique hystérique se compase 
exclusivement de phénoménes paralytiques et non pas de phéno- 
mènes irritatifs; c’est pourquoi on observe fjamais ici ni bour- 
donnements d’oreille, ni vertige. 

Kaiser a observé un cas pareil qui a promptement guéri par le 
traitement bromuré. 


%* + + 


LA SIGNIFICATION DU PUS DANS LE NEZ, par G. L. Richars 
(Médical Nevos.) Saland. — Si l’on trouve du pus dans le nez, 
il faut constater successivement si le nez contient quelque tumeur, 
si les dents sont mauvaises, si le pus semble venir de quelques 
sinus; il faut donc explorer ceux-ci systématiquement, les éclairer, 
faire des lavages ou des ponctions de façon à bien établir le 
diagnostic, car les sinus sont, dans la grande majorité des cas, 
l’origine de ce pus, et l’on comprend l’importance d’un tel 
diagnostic précoce. 


TRAITEMENT DE LA RHINITE FIBRINEUSE, par Ludwig (Deuts- 
chemed. Wochensche).— Tablant sur diverses observations, 
Vauteur se range à l’avis de ceux qui traitent chaque cas de rhi- 
nite fibrineuse comme une vraie diphtérie naso-pharyngée, parce 
qu’il s’agit souvent d’un processus diphtérique. 
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LE PROTARGOL DANS LE TRAITEMENT DES LARYNGITES TUBER- 
CULEUSES ET DES CATARRHES NASO-PHARYNGIENS, par Baum- 
garten, Budapert, A. I. L. O. R. — Guidé par l'amélioration 
subjective de certaines laryngites catarrhales, j’ai été amené, dit 
l’auteur, à l’eesayer dans le traitement des catarrhes du larynx où 
je m’abstiens méthodiquement du nitrate d’argent: je parle des 
catarrhes laryngés des tuberculeux. Et, en effet depuis quatre 
ans, je me sers du protargol dans cette catégorie de laryngite et 
yen suis très satisfait. (Ce sont ces catarrhes spécifiques qui 
supportent le plus mal le nitrate d’argent; même la solution la 
plus faible occasionne brûlure et toux. Voilà les raisons pour 
lesquelles nous nous abstenons du nitrate d’argent contre cette 
sorte d’affection. Nous ne l’employons pas surtout s’il y a eu 
hémoptysie. La solution de protargol à 3-5 p. c. est presque 
toujours très bien tolérée par les malades en question; ils ne se 
plaignent jamais d’éprouver de la brûlure, et chose curieuse la 
tous semble parfois diminuer. Mais après une hémoptysie, je 
nose pas m'en servir ‘immédiatement; je laisse écoulen une 
quinzaine avant d’instituer ce traitement. 

Enfin, je me suis servi du protargol dans les cas de catarrhe du 
naso-larynx et là aussi avec succès et surtout dans cette sorte de 
vatarrhe que j’ai observé et décrit chez la femme au retour de l’âge. 
En badigeonnant le naso-pharynx avec une solution à 5 p. ¢., J'ai 
obtenu dans beaucoup de cas cessation complète ou au moins 
amélioration notable de cette sensation si pénible de sécheresse 
dans la gorge. 

En résumé, je recommande l’emploi du protargol contre les 
eatarrhes laryngés des tuberculeux et contre les rhino-pharyngites 
séches, 


GANGRENE DE LA BOUCHE, NOMA, par G. Alvany. — Trois 
cas de noma: le premier occupant la partie interne de la 
Joue avec ulcération sanieuse sur le point de perforer la peau, 
odeur fétide et coexistance de gengivite uloéro-membraneuse et 
de phénomènes généraux graves; le deuxième chez une toute 
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petite fille, avec phénomènes toxiques à marche rapide, amcnent 
la mort le deuxième fjour; le troisième semblable au premicr, 
mais consécutif a la rougeole. Traitement de Sirelley, de Man- 
toue; attouchement toutes les quatre heures au bleu de méthy- 
léne (solution à 2 p. ¢.) et collutoires fréquents au permanganate 
de potàsse à 1 pour 5000. Guérison rapide dans les cas 1 et 3, 
après amélioration considérable des symptômes, infiltration, uleé- 
ration, odeur, etc. L’auteur suppose que l’action du bleu de mé- 
thylène est due non seulement à son pouvoir antiseptique, mais 
encore à ce fait qu’il pénètre dans tous des tissus, car il ne coaguie 
pas l’albumine, tandis que les caustiques ordinairement employés 
forment une coque sous laquelle le microbe du noma peut con- 
tinuer son action dévastatrice. 


% & + 


‘ AMAUROSE APRÈS PROTHÈSE A LA PARAFFINE, par W. Mintz 
(Zenbralblatt chirurgie). — Le malade âgé de 25 ans, atteint 
d’ensellure masale syphilitique, fut après l’injection, atteint de 
douleurs et de cécité complète et persistante de l’œil gauche. La 
paraffine était fusible à 43°. On avait employé toutes les pré- 
cautions. Depuis ce temps l’auteur avertit ses malades du risque 
qu’ils courent. Ce risque peut être diminué en se servant de la 
méthode de Stein (paraffine non fondue). 

Il existe deux autres cas semblables de cécité après prothèse à 


la paraffine pour ensellure nasale. 
| R. BouLErT. 


TRAITEMENT INTERNE DE LA VARIOLE PAR LE XYLOL 


PAR 


JOSEPH BELIN et MAURICE SALOMON 
Médecin des hopitaux,. Interne des hôpitaux. 


Pendant l’année 1904, nous avons eu l’occasion de soigner soit 
à l’hôpital temporaire de la Porte d’Aubervilliers, soit à ’hépital 
du Bastion 29, un grand nombre de varioleux et ce sont les 
résultats de notre thérapeutique que nous tenons à comuniquer 
aujourd’hui. 

Du 25 décembre 1903 au 1er février 1904, nous avons continué 
à soigner nos malades comme le faisait notre prédécesseur, le Prof. 
Roger, et voici, résumé, quel fut le traitement employé: 

Lors de l’entrée du varioleux à l’hôpital on lui donnait un bain 
chaud sinapisé d’une durée de vingt minutes environ. A ce bain, 
on ajoutait 20 grammes de naphtol dissous dans une quantité 
suffisante d’alcool. Ce bain était renouvelé chaque jour jusqu’à 
ce que l’éruption fût bien sortie. Des lavages de bouche étaient 
faits deux fois le jour et deux fois la nuit avec de l’eau bouillie. 
Lorsque les éruptions buccales ect pharyngées étaient intenses, on 
faisait en outre gargariser le malade avec le gargarisme de 
Galippe, à base d’acide phénique à 1 p. 100 et de thymol. Les 
malades étant presque toujours, constipés, il leur était donné un 
lavement avec de l’eau bouillie et de la glycérine. Quelquefois 
on leur faisait prendre un peu d’eau de Sedlitz. Leurs yeux, qu’il 
y ait ou non sur la cornée et la conjonctive des lésions éruptives, 
étaient lavés avec de l’eau bouillie et une solution de bleu de 
méthylène à 1 gr. p. 500. Aux délirants, à ceux présentant des 
manifestation hyperthermiques, on, prescrivait une potion de 
Todd à laquelle on incorporait du laudanum, parfois aussi on 
employait le chloral à doses assez fortes. Tous prenaient environ 
3 litres de lait dans les 24 heures et un litre de limonade pendant 
8 ou + jours. Au bout de ce temps on leur donnait des potages 
au lait et des potages gras. S’il n'y avait pas d’albumine et dès que 
la fièvre était tombée, on les soumettait à l’alimentation courante 
de nos hôpitaux; sauf s'ils avaient, ce qui était fréquent, de la 
difficulté à avaler. Au moment de la suppuration, outre les 
bains, on emplovait la poudre de tale qu'on distribuait larga manu 
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avec de gros tampons de ouate hydrophile sur toute la surface du 
corps. Les abcés étaient ouverts au bistouri et pansés avec des 
compresses stérilisées trempées dans Peau bouillie. Lorsqu’il y 
avait de grandes pertes de substance, on les détergeait avec l’eau 
oxygénée ou de l’eau d’ Alibourg coupée au tiers ou au quart. 

Les eschares étaient traitées à l’aide de la poudre de Lucas- 
Championnière. 

Aux varioleux atteints d’hémorragies, que ce fussent des formes 
primitives ou des formes secondaires, on donnait, en outre, une 
potion à l’eau de laurier-cerise, au sirop d’écorces d’oranges 
amères, auxquels on incorporait 2 à 4 grammes de chlorure de 
calcium. 

Du 25 décembre 1903 au ler février 1904, nous traitâmes ainsi 
51 varioleux (7 enfants et 44 adultes). 11 adultes et 5 enfants 
succombèrent. 

Nous eûmes donc, pendant ce ‘aps de temps assez court, 16 
décès sur 51 malades, ce qui faisait une proportion véritablement 
effrayante de 31 décès, 37 p. 100. Or, le Prof. Roger, dans son 
admirable livre sur les malades infectieuses, indique comme 
mortalité moyenne: 24 p. 100, et nous avions tout lieu d’être 
douloureusement affectés de nos résultats. Que fallait-il faire ? 
Nous eûmes un instant l’intention d’essayer en quelque sorte l’un 
après l’autre tous les traitements qui avaient été préconisés dans 
la variole. Le Prof. Roger les avait tous essayés pendant les huit 
années qu’il dirigea les services d’Aubervilliers et il ne nous 
encouragea pas à refaire ces essais. Le hasard nous fit lire dans 
un journal médical le résumé très succinct d’une communication 
des médecins de Tsarskoe-Sélo par le Dr. Vichnewsky. Ce con- 
frère, qui voulut bien nous envoyer sa communication, avait, sur 
six varioleux, employé avec le plus grand suecés le zylol à l’in- 
térieur. Sachant quel champ d’expériences l’hôpital de la porte 
d’Aubervilliers pouvait fournir à l’étude d’un traitement de la 
variole, nous employâmes alors ce médicament, tout en ne 
changeant rien au traitement depuis longtemps institué dans le 
service. 

Bien que cette substance eût été donnée sans inconvénient par 
Vichnewsky et d’autres auteurs, il nous sembla, avant de la pres- 
crire à nos malades, prudent de l'essayer sur les animaux. Nos 
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expériences ont porté sur six lapins qui ont reçu du xylol, soit en 
injections intra-veineuses, soit dans le tube digestif au moyen 
d’une sonde introduite jusque dans l’estomac. 

L’injection intra-veineuse de un centimètre cube de xylol pur 
(soit environ un tiers de centimètre cube par kilogramme d’animal) 
provoque immédiatement chez le lapin une réaction très intense: 
Panimal pousse des cris; il court affolé à travers le laboratoire et 
bientôt il tombe mort. <A l’autopsie on ne trouve qu’un peu de 
congestion pulmonaire. Il n’y a dans les autres organes aucune 
lésion permettant d'expliquer l’action si brutale du xylol. 

À dose plus faible (soit environ un quart de centimètre cube 
par kilogramme d’animal) nous retrouvons les mêmes symptômes 
immédiats avec les cris, la course et bientôt la chute de l’animal 
sur le côté. A ce moment ses pupilles sont très dilatées, l'animal 
a une dyspnée très intense, mais bientôt tous ces phénomènes 
s’atténuent et au bout de quelques heures le lapin a repris son 
aspect normal. Notons au niveau du point injecté l’existence de 
phénomènes iuflammatoires secondaires avec gonflement jtrès 
marqué de l’oreille le lendemain de l’injection. L’ensemencement 
de la sérosité de ect œdème inflammatoire ne donne naissance qu’à 
des cultures de staphylocoque blanc. A dose encore plus légère 
(soit une goutte environ par kilogramme d’animal), on n’obtient 
plus qu’une légère excitation, mais on constate encore de la dila- 
tation pupillaire et de la dyspnée bien que celle-ci soit beaucoup 
plus fugace que prétédemment. En ingestion, le xylol fut très 
bien supporté par nos animaux. Une lapine pleine, à laquelle 
nous fimes ingérer avec la sonde 5 centimètres cubes de xylol (soit 
2 centimètres cubes environ par kilogramme d’animal) n’eut 
d’autre inconvénient qu’une très passagère dilatation des pupilles ; 
elle mit bas, plusieurs semaines après, sans avoir jamais paru 
incommodée par notre expérience. 

Deux autres lapins à qui nous fimes ingérer, à l’un 3 centi- 
mètres cubes, à l’autre quelques gouttes de xylol, prirent leur 
nourriture très peu de temps après sans paraître souffrir spécia- 
lement de la substance ingérée. 

Si nous avons rapporté ces expériences au complet, nous tenons 
à faire remarquer que celles qui concernent l’ingestion de xylol 
nous intéressaient pour nos malades et nous démontraient ainsi 
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le peu de causticité du xylol pour la muqueuse digestive et le peu 
de toxicité de cette substance prise par ingestion. 

En présence de ces données expérimentales si rassurantes, l’hési- 
tation n’était plus permise et, dès l’entrée de nos malades, nous 
leur fimes prendre le xylol par gouttes dans du vin. Chaque fois 
le médicament fut pris facilement, avec: quelque répugnance 
toutefois, et très bien supporté. Chez l'adulte les doses quoti- 
diennes employées tout d’abord, et conformément d’ailleurs aux 
conseils du Dr Vichnewsky, furent de 50 à 70 gouttes environ 
réparties en 4 ou 5 prises à intervalles égaux dans les vingt-quatre 
heures. Au bout de quelques semaines, en présence de la tolé- 
rance des malades pour ce médicament et étant donnés les résultats 
obtenus, la dose fut progressivement augmentée dans les formes 
graves. Alors que dans les formes bénignes la dose de 70 gouttes 
n’était guère dépassée, 90, 100 et même 120 gouttes furent données 
dans les formes graves. 

Au début ne notre pratique nous avons hésité à donner du xylol 
aux enfants. L’ayant employé avec succès sur une jeune malade 
de 14 ans, qui, atteinte de variole confluente, présentait dès son 
entrée dans notre service de symptômes et un état général vérita- 
blement inquiétants, nous osâmes enfin le donner à de tout jeunes 
enfants. Chez la jeune fille de 14 ans, des doses de 60 gouttes de 
xylol par vingt-quatre heures furent très bien supportées. La 
période de suppuration fut courte, le pus se coagulait pour ainsi 
dire de suite après sa formation; les pustules s’affaissaient et se 
séchaient aussitôt formées en quelque sorte. 

Chez deux enfants: (un de trois ans qui n’avait jamais été 
vacciné et qui présenta une variole confluente des plus graves, et 
un de dix mois dont l’un de nous rapporta succinctement l’obser- 
vation à la Société médicale des hôpitaux, en mai dernier,) des 
doses de XX gouttes par vingt-quatre heures furent fort bien 
supportées et amenérent un résultat des plus favorables. Nous 
conseillons done l’administration du xylol chez les enfants 
varioleux à la dose de XV, XX à XL gouttes dans les vingt-quatre 
heures. Ce médicament leur est donné dans du lait stérilisé puis 
également dans chaque biberon. | 

Chez l'adulte, le xylol a été prescrit par nous, chez la femme 
enceinte, et plusieurs fois, nous eûmes la satisfaction de voir la 
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variole évoluer sans qu’une fausse couche, sans qu’un accou- 
chement prématuré se produisit, et, si cet accident survenait, sans 
que la maladie affectât la gravité habituelle en pareil cas, et sans 
quwelle se transformât, comme cela a lieu si fréquemment, en 
variole hémorragique. 

Avant d’étudier les modifications que le traitement par le xylol 
apporte à la variole dans ses symptômes, dans ses complications et 
dans sa marche, voyons quels résultats nous avons obtenu en bloc 
par ce traitement. Et d’abord nous reconnaissons qu’une statis- 
tique basée sur quelques centaines de cas, survenus pendant une 
seule année, est certainement incomplète et n’a que peu de valeur. 
Nous croyons pourtant devoir indiquer quel a été pendant notre 
séjour soit à Aubervilliers, soit au bastion 29, le chiffre de la mor- 
talité de nos varioleux, laissant, s’il leur plaît, à nos successeurs 
et aux médecins chargés d’un service de variole, le soin d’établir, 
après nous, s’il s’est agi dans nos cas d’une coïncidence heureuse 
ou s’il faut, ce que nous croyons, attribuer, au xylol sur le pro- 
nostic, l’influence heureuse que nous avons constatée. 

Du 25 décembre 1903 au ler février 1904, sur 51 varioleux, il 
y eut 16 décès et la mortalité par conséquent était de 31,37 p. 100; 
du ler février au ler novembre (9 mois), 243 varioleux furent 
xylolés. Il en succomba 30 et la mortalité fut par conséquent de 
12,34 p. 100. L’écart entre le pourcentage publié par le Prof. 
Roger et le nôtre nous paraît tellement important que, malgré 
toutes nos réserves, cela constitue un argument de valeur en faveur 
du xylol. 

Si ce médicament a, entre nos mains, notablement amélioré le 
pronostic de la variole, voyons quelles sont les formes morbides 
qui en ont surtout profité. Toutes nos varioles primitivement 
hémorragiques ont succombé, quoi que nous ayons pu faire. Des 
varioles hémorragiques secondaires, même confluentes, ont guéri 
* et cela en notable proportion. Des varioles confluentes qui dès 
Pentrée des malades nous paraissaient fatalement condamnées à 
évoluer vers la terminaison fatale, ont guéri contre attente, et, pour 
ceux que ce sujet intéresse, ils n’auront qu’à consulter la thèse de 
notre élève Edgar Longuet, soutenue à la Faculté à la fin de juillet 
dernier, pour se convaincre de la gravité des cas qui, suivant nous, 
n’ont dû la guérison qu’au xylol. 
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Qu’il nous soit permis, entre autres faits, de rappeler,,en mous 
reportant à cette thèse, observation n° X. I! s’agit d’un enfant 
de 3 ans, dont nous avons déjà parlé et qui n’avait jamais été 
vacciné. Cet enfant, Raymond Tri..., entre dans notre service 
quatre jours après le début de la variole. Cette variole est con- 
fluente à la figure, extrêmement abondante sur le corps et sur les 
membres. L’éruption forme 14 de nombreux placards constitués 
par une grande quantité d'éléments sans intervalle de peau saine. 
Un grand nombre d'éléments existent aussi sur la voûte ct le voile 
du palais.—La gorge en est en quelque sorte couverte. —L’enfant 
respire avec difficulté, et, à auscultation du poumon, presque 
partout et surtout aux bases, on entend de nombreux rales sous: 
crépitants. Le pronostic s'impose pour tout médecin qui a l’expé- 
rience de la variole: Un enfant qui n’a jamais été vacciné et qui 
fait une variole confluente meurt presque toujours, sinon toujours. 
L'enfant entré le 10 septembre fut de suite traité par le xylol. 
Six jours après, tous les symptômes graves avaient disparu, et 

l'enfant guérissait au grand étonnement de tous. | 

L'observation XI de la thèse de Longuet n’est pas moins con- 
vaincante. I] s’agit d’un homme de 52 ans qui n’a jamais été 
vacciné. I] entre dans notre service au cinquième jour d’une 
variole confluente déjà en voie de suppuration. Ca et là, on trouve 
des macules purpuriques ne disparaissant pas à la pression et 
nombreuses aux membres inférieurs. À l’auscultation du 
poumon, on constate une congestion intense des bases. — Le cœur 
est hypertrophié, et il existe une grosse insuffisance. — Le foie 
est gros, il y a du subictère, et les urines contiennent des flots 
d’albumine. Quatre jours après l’entrée (le malade a pris chaque 
jour concurremment avec une potion au chlorure de caleium C 
puis CXX gouttes de xylol), une amélioration notable se produit 
et la guérison est complète le 20 septembre. L’albunine et les 
signes d'insuffisance mitrale, antérieurs probablement à la variole, 
subsistent, lorsque, le 16 octobre, le malade sort guéri de sa variole 
confluente, avec hémorragies secondaires. De nombreux cas 
analogues ont été observés par nous ct figurent dans la thèse de 
Longuet. 

Nous voulons rapporter encore ici le cas (observation XII) d’une 
femme âgée de vingt-huit ans non revaccinée depuis l’enfance et 
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entrant dans notre service avec une éruption confluente datant de 
deux jours. La malade a de nombreux éléments hémorragiques 
sur les membres inférieurs. Elle a des. épistaxis, de la ,métror- 
ragie et une éruption ‘tellement aboridaitte sur les muqueuses 
qu’elle peut à peine avaler et qu’elle est très génée pour respirer. 
Elle est en outre enceinte de sept mois. (‘ette malade, traitée par 
le xylol (100 gouttes) et le chloruro de calcium, accouche six jours 
après son entrée à l’hôpital d’un enfant mort-né, et guérit, à notre 
grande surprise, malgré des accidents puerpéraux qui nécessi- 
tèrent un curettage. Il n’est pas besoin, croyons-nous, d’insister 
sur la signification de ce cas véritablement exceptionnel. Longuet 
en rapporte d'ailleurs quelques autres dans son travail inaugural. 

Et maintenant, comment agit le xylol? On sait qu’en histologie 
cette substance éclarcit tous les tissus qu’elle pénètre et dissout les 
graisse. Lorsque nous avons commencé à donner à nos malades 
ce médicament, nous avons tout d’abord été frappés de voir que 
l’éruption sortait mal. Les premiers jours même de notre.tenta- 
tive thérapeutique, ‘nous ayous été vraimient préoccupés de l’aspect 
de l’éruption. On sait, en fait de variole, qu’il est des éruptions 
qu’on dit être bien sorties. Celles-là paraissent plus favorables 
au point de vue du pronostic. Or, tous ou presque tous nos 
malades xylolés nous ont présenté rapidement une éruption mal 
sortie, faite d'éléments d’emblée affaissés comme on en voit chez 
les sujets cachectiques prenant la variole et, malgré cela, nous 
avons eu une exceptionnelle proportion de guérisons. 

Comme nous l’avons dit maintes fois à nos élèves, sous une 
forme imagée: Le xylol défigure l’éruption vartolique et, puisqu'il 
diminue considérablement les cicatrices, comme nous le verrons 
plus loin, s’il défigure l’éruption, ul empêche la défiguration du 
malade. L'éruption ne suit donc pas son cours régulier: elle 
avorte. Et cela se voit non seulement quand le xylol est donné 
très près «lu début, mais aussi quand la suppuration est commencée. 
I] semble, comme l'avait déjà remarqué J. Otvos, que ce médi- 
cament coagule l’albumine contenue dans les vésicules, dans les 
pustules. S'il intervient avant la suppuration, celle-ci ne se 
produit pas, ou si elle se produit, elle n’est que partielle — s’il 
intervient pendant la suppuration, celle-ci s’arréte en quelque sorte, 
les pustules se ratatinent, se dessèchent et donnent lieu à une 
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croûte peu épaisse. I] faut noter encore la à prompte disparition 
des éruptions sur les muqueuses. 

Le xylol n’a pas une action constante sur la température, mais 
nous croyons pouvoir néanmoins affirmer qu’en entravant la 
la suppuration, qu'en la localisant et parfois même en la suppri- 
mant, il abrège la durée de la fièvre et diminue son intensité. 

C’est de même façon qu’il paraît atténuer les complications de 
la variole. En 1904, dans notre service, ces complications ont 
été considérablement réduites; nous avions cru tout d’abord que 
les furoncles, que les abcès circonscrits, si fréquemment observés 
dans la convalescenee de la variole, avaient été moins fréquents; 
les cas que nous avons traités dans la seconde moitié de l’année, 
nous obligent à reconnaître que le xylol n’a aucune influence sur 
ces complications locales. Il est des malades auxquels nous avons 
dû inciser un grand nombre d’abcès, toujours à pus épais, jaune 
verdatre, qui se reproduisaient d’ailleurs avec une extrabrdinaire 
facilité. 

Lorsque nous primes le service de la variole le 25 décembre 
1903, nous fûmes véritablement incommodés par l’odeur repous- 
sante de nos malades, leur odeur rendait vraiment leur examen 
pénible, et il fallait presque se faire violence pour pratiquer l’aus- 
cultation des viscères. 

Dès que nos malades furent soumis au traitement par le xylol, 
nous fûmes frappés de la disparition de toute odeur dans nos salles 
de varioleux. Ce n’est pas, à coup sûr, un des bienfaits les plus 
précieux du xylol, mais, dans une salle de malades, dans une salle 
de convalescents surtout, ce pouvoir désodorisant du xylol n’est 
point négligeable, et nous nous faisons un devoir, avec les rares 
auteurs qui se sont occupés de cette question, de le signaler à notre 
tour. Quelquefois, il nous est arrivé d’avoir un ou deux malades 
qui refusaient de prendre le xylol. De suite, ils exhaleaient une 
odeur véritablement épouvantable, l'odeur de la variole suppu- 
rante, et les voisins en étaient fortement incommodés. 

I] nous reste enfin à signaler une propriété vraiment remar- 
quable du médicament que nous préconisons. 

Dans l’immense majorité des cas, le malade traité par le xylol 
n'a pas de cicatrices. 
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Consultez encore la thèse de notre élève Longuet et vous verrez 
que même dans des varioles confluentes entrées à l’hôpital en 
pleine suppuration, les cicatrices ont été réduites à leur plus 
simple expression. Qu'il nous soit permis de rapporter ici deux 
faits vraiment probants. Un matin, arrivant au papillon de la 
variole, nous trouvons une dame convalescente de variole et qui 
venait nous demander conseil. La variole l'avait défigurée et son 
visage était tout couturé de cicatrices. Croyant qu’elle avait été 
xylolée, nous nous étonnions dn mauvais résultat obtenu, quand 
en l’interrogeant nous apprimes qu’elle n’avait pas été soignée par 
nous, mais qu'elle venait nous consulter pour la raison suivante: 
cette dame avait pris la variole en soignant une de ses amies qui 
était entrée dans notre service avec une variole confluente grave 
dont elle avait guéri sans la moindre cicatrice. Elle venait nous 
voir, espérant que nous lui indiquerions un moyen pour atténuer 
les cicatrices qu’elle présentait. Son amie avait été soignée par 
le xvlol, tandis qu’elle était traitée par les moyens ordinaires. 

Le second fait que je tiens à rappeler concerne un ambulancier 
de l’Assistance publique, que tous ceux qui ont passé par Auber- 
villiers ou par le bastion 29 peuvent connaître. Cet homme fit 
une variole confluente, qui fut assez grave pour faire un dénoue- 
ment fatal. Il guérit, et cela sans la moindre cicatrice. 

Voilà les résultats véritablement remarquables que nous a 
donnés le xylol dans le traitement de la variole. 

En somme, le xylol diminue notablement Ja mortalité de la 
variole. I] abrège la durée de la maladie qui souvent avorte sous 
son influence. I] paraît atténuer les complications. (Cest un 
désodorisant et, dans l’immense majorité des cas, i] empêche ou 
atténue singulièrement les cicatrices. Son emploi n'offre aneup 
danger. — Jamais il n’a été caustique pour la muqueuse digestive. 
— Jamais il n’a été toxique. 

Nos amis et collègues Georges Brouardel et Pierre Tessier qui 
nous ont succédé au Bastion 29 ont bien voulu continuer cette 
thérapeutique. Nous les en remercions bien vivement. Comme 
nous ils ont été satisfaits. 

Puisque le xvlol agit si efficacement sur l’éruption variolique, 


pourquoi n’aurait-il pas d’heureux effets sur d’autres maladies, 


infectieuses ou non, présentant des lésions cutanées dans leurs 
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manifestations ? Pendant notre trop court passage à Aubervilliers 
nous n’avons guère essavé ce médicament que dans la variole. — 
Cette édude a en quelque sorte absorbé tous nos instants et, s’il 
nous était donné de nouveau de faire un séjour assez long à l’hô- 
pital des contagieux, nous ne manquerions pas de traiter les 
varicelles de même façon que la variole. — Il est en effet des 
varicelles qui laissent des cicatrices, et nous sommes convaincus 
que le xylol les atténuerait et le ferait peut-être disparaître. C’est 
sans résultat que pendant plusieurs mois nous avons donné du 
xylol à nos érvsipélateux du Bastion 29. Ils n'en ont éprouvé 
assurément aucun dommage. Mais ils n’en ont retiré non plus 
aucun profit. — Si vraiment le xylol est un médicament à élection 
cutanée, pourquoi n'essalerait-on pas de l’employer dans certaines 
dermatoses, dans certains eczémas, dans certains psoriasis géné- 
ralisés, dans les brûlures superficielles étendues, ete.? Un de nos 
maîtres de l'hôpital Saint-Louis a bien voulu nous promettre de 
tenter ces essais. 


CONSEILS DU PROF. BERGER AU CHLOROFORMISATEUR 


Pour donner le chloroforme on doit se servir d’une compresse 
pliée en six ou huit épaisseurs et non de tissus trop perméables, 
qui absorbent beaucoup de chloroforme. 

On verse 12 4 15 gouttes de liquide sur la compresse et de la 
main gauche, on appuie légérement sa partie supérieure sur le nez, 
tandis que la main droite souléve son bord inférieur pour per- 
mettre l’arrivée de l’air extérieur. Au bout d’une minute on verse 
de nouveau quelques gouttes de chloroforme. Peu à peu on cesse 
de soulever la compresse et on continue à verser les gouttes de 
chloroforme d’une façon continue jusqu’à la “ résolution.” — A 
partir de la résolution on n’administre plus le chloroforme que par 
intervalles; alors on Île supprimg pendant deux ou trois inspi- 
rations, on le rend pendant les sept ou huit inspirations suivantes. 

Le sujet soumis au chloroforme s’agite d’abord volontairement, 
puis ilentre dans la “ période d’excitation”” involontaire; son 
pouls s'accélère, ses yeux deviennent fixes et brillants, sa face se 
colore. — S’il y a des mucosités ou des vomissements, on déber- 
rasse la bouche avec des tampons d’ouate montés sur pinces et 
préparés à l’avance. — Au cas où le malade ne serait pas à jeun et 
vomirait, il faudrait éviter que les aliments régurgités ne s’intro- 
duisissent dans les voies respiratoires. 

À un moment donné la respiration s'émbarrasse, la face se 
congestionne davantage, le patient soulève sa tête et se porte en 
avant comme s’il voulait s'asseoir. M. Berger recommande d’at- 
tendre ce soulèvement du tronc, — mouvement qui manque 
rarement de se produire, — avant de conelure à l’ancsthésie 
complète. 

Quand la résolution est obtenue et que la période de tolérance 
est ouverte, la face du patient est pâle, les veux sont fermés ou 
entr'ouverts, agités de petites secousses nystagmiformes latérales, 
ou placés en léger strabisme divergent, ses pupilles sont contractées, 
il respire librement, profondément, avee du stertor, si la langue 
s'applique contre le voile du palais. — M. Berger recommande, 
dès que la résolution est obtenue, et dans tous les cas, de saisir la 
langue avee une compresse, de Pamener et de la maintenir hors de 


la bouche avec une pince. 
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Plusieurs signes permettent de reconnaitre si le malade supporte 
bien le chloroforme et ne s’intoxique pas; en les contrôlant les uns 
par les autres, on sait quand la limite de tolérance est atteinte ou 
dépassée... L’intoxication est menacante : — quand la respiration 
devient irrégulière, superficielle, abdominale, le thorax ne se 
soulevant plus pendant l'inspiration, — quand les joues se 
relachent et se laissent distendre pendant l’expiration, — quand 
le réflexe palpébral (clignement des paupières [provoqué par le 
doigt se promenant sur la cornée) et les réflexes vasculaires (colo- 
ration rouge remplaçant la coloration blanche provoquée par la 
pression du doigt sur la peau du visage ou par la pression de la 
lèvre inférieure entre deux doigts) sont supprimés — quand les 
pupilles se dilatent lentement, graduellement (la dilatation 
brusque des pupilles indique un réveil prochain) — quand surtout 
la face prend une teinte livide, plombée, grisâtre. (Noter que le 
réflexe palpébral peut encore exister alors que la face est livide et 
que le malade a déjà absorbé trop de chloroforme.) Il va de soi 
qu’en présence de ces signes il faut redoubler de prudence, donner 
moins souvent le chloroforme ou n’en plus donner du tout. 
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ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE 
DE L’AMERIQUE DU NORD 


CONGRES DE TROIS-RIVIERES 


Nous accusons réception de la lettre circulaire suivante que nous 
nous empressons de porter à Ja connaissance du public médical. 


; Trois-Rivizres, 13 novembre 1905, 

Nous avons l’honnenr de rappeler à la profession médicale que le Troi- 
sième Congrès de Y Association des Médecins de Langue Française de |’ Amé- 
rigue du Nord aura lieu aux Trois-Rivières dans la dernière semaine de jnin 
1906. 
Quoique nous n’ignorions point les difficultés de l’organisation d’une 
telle œuvre et ies grands sacrifices qu'elle impose, nous n’avon« pas hésité à 
accepter la lourde tâche gui nous a été assignée par le Congres de Montréal, 
en 1004 : car nous considérons le choix de notre cité comme un hommage 
rendu à la ville si française des Trois-Rivières. 

Nous continuerons donc à employer tous nos efforts et toute notre bonne. 
vclonté pour que le Congrès des Trois-Rivières soit mené à bonne fin et digne 
des brillants Congrès de Québec et de Montréal, qui l’ont précédé. 

-Nous osons espérer que tous les médecins de langue française de l'Amé- 
rique du Nord, tant du Canada que de la grande République voisine sauront 
répondre à notre appel et\nous accorder leur plus fervente adhésion. Nous 
sollicitons non-seu:ement l’appui moral des confrères, mais un concours encore 
plus efficace, en invitant chacun à s’enrôler d’avance comme membre de l’As- 
sociation et à fournir sa part de travaux scientifiques pour le Troisième Con- 
grès de médecine qui s'ouvrira aux ‘l'rois-Rivières, en juin 1906. 


Le Président Général : 
LOUIS PHILIPPE NORMAND. 


Le Secrétaire Général : 
CHARLES De BLOIS 


Nous sommes heureux que les membres du bureau commencent 
dès maintenant l’organisation du congrès de Trois-Rivières. 

Tout le succès d’une telle entreprise réside dans une bonne 
organisation: savoir grouper en masse homogène les différentes 
sociétés médicales françaises au Canada, et intéresser chacun de 
leurs membres respectifs au succès de l’œuvre en général. 

Inutile d'écrire de longs articles pour démontrer l’importance 
dune telle association et le bien qu’on peut en attendre oi Ja 
direction en est effective et permanente. 

Nous avons besoin, surtout dans la province de Québec, 
d'élever de plusieurs degrés le niveau de notre profession. 
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Nous n’hésitons pas à le dire et même à l'écrire: les médecins, 
en général, ne sont pas assez studieux, malgré les progrès 
accomplis. 

Etudiants, ils perdent un temps précieux à parader trop souvent 
dans un but qui n’est rien moins que scientifique. Les hôpitaux, 
pour un certain nombre d’entre eux, sont plutôt une distraction, 
un passe-temps, qu’un vaste champ d’action où le professeur 
accumule, pour le futur médecin, les observations méthodiquement 
classifiées. 

Médecins, on n’étudie plus, on ne lit plus ou, du moins, pas 
assez. On exerce au petit bonheur; on fait presque exclusivement 
de la médecine symptomatique, aveugle, profitable ‘au médecin 
“très occupé,” maïs pernicieuse pour le malade. 

La moindre complication embarrasse, et le charlatan avisé 
dans les campagnes est trop souvent plus habile que le médecin 
hésitant ou incapable. 

Et le côté moral, y avons-nous songé bien souvent ? 

On a vu des médecins faire des examens d’assurance sur la vie 
sans même prendre la peine d’examiner les urines de l’applicant. 

Et la question de protection réciproque ? 

Combien de médecins, exerçant dans le même centre ou dans le 
même circuit, ont, les uns pour les autres, les égards qu’ils se 
doivent à cause de leur éducation et, surtout, à cause de leur po- 
sition sociale? Est-il bien mis en pratique, l’axiôme de charité con- 
fraternelle, de si grande allure dans les discours d’ouverture? 

Et la régie interne de notre profession, est-elle ce qu’elle doit 
être ? 

Le médecin prend-il une part active à la direction des affaires 
de la corporation? Aide-t-il, dans la mesure de ses forces, les 
membres du Bureau qui dirigent effectivement ? 

Non! Nous manquons d’esprit publie. 

Pourvu que nos intérêts personnels soient sauvegardés, mous 
croyons que tout est bien dans le meilleur des mondes, et nous 
avons la satisfaction de croire au médecin tant mieux. 

La tâche de diriger et de renover est laissée à l’initiative d’un 
nombre trop restreint de médecins de bonne volonté animés d’aspi- 
rations nobles et généreué$es qui parlent dans le désert quand, par 
hasard, il ne se trouve point de rares auditeurs qui les invectivent. 
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Aussi, nous avons assisté, impuissants, à lexéeution de lois 
iniques qui ont grevé nos rangs d'irréguliers et d'incapables qui 
s'empressent de récompenser leurs bienfaiteurs en prostituant leur 
licence aux côtés de misérables charlatans—herboristes ou autres, 
grands exploiteurs d'un public gogo — dont ils sont les protecteurs 
officiels. 

Les études elassiques sont trop longues et trop dispen- 
dieuses, le brevet est devenu encombrant, et nos législateurs font 
tout par complaisance, rancune personnelle ou capital politique. 

Qu'est-ce que la politique n’a pas sali, de ce qu’elle a touché ? 

C’est contre cet état de choses que nous devons réagir, et c’est 
par les associations médicales unies que nous atteindrons notre but. 
C’est ce que nous avons repeté depuis cing années que nous di- 
rigcous l'Union Médicale, c'est ce que le président du Collège est 
venu affirmer à la Société Médicale de Montréal, en dentandant 
son concours et celui des autres Sociétés médicales de la Province 
de Québec. 

En effet, si, depuis quelques années, dans certains centres, le mé- 
decin vaut mieux, c’est à l’association médicale qu’il le doit. 

C’est par elle, aussi, que nous exercerons sur les législateurs la 
pression qu’il faut pour faire cesser les abus dont nous déplorons 
les tristes conséquences. 

C’est par elle que nous développerons chez tous les sentiments de 
responsabilité et de dignité qui échappent à plus d’un et qui nous 
enlèvent le respect du public. 

(est par elle que le médecin sentira la nécessité du travail 
persistant, quotidien, que nécessite la marche sans cesse progressive 
des sciences médicales. 

C'est par elle, enfin, qu’il développera ce sentiment de charité 
confraternelle qui nous fait s’apitoyer sur le malheur d’autrui et 
qui nous invite à protéger ses intérêts et sa réputation à l’égal de 
la nôtre. 

Assurons done le maintien et le développement de nos sociétés 
médicales, car nous assurons ainsi notre avancement scientifique, 
et nous resserrons le lien qui nous unit et nous protège contre 
nous-mêmes et contre le public. 

C’est la pensée émise par M. le docteur Brochu, de Québec, 
lorsqu'il exposa son projet d’Association générale des médecins de 
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langue française de l'Amérique du Nord, à une réunion plénière 
des membres de la Société Médicale de Québec, en 1900. 

C'est elle qui a présidé à l’éclosion de cette importante Associa- 
tion dont la vitalité s’est démontrée si grande malgré son jeune âge 
dans les congrès de Québec et de Montréal, et qui sera, nous n’en 
doutons pas, égale à nulle autre, au congrès de Trois-Rivières, en 
Juin prochain. 

Mais il fant dès maintenant se mettre à l’œuvre et seconder les 
efforts de nos confrères voisins. 

“ Médecin, gnéris-toi toi-même.” Eh bien! poursuivons la eure 
déjà commencée, et n’allons pas, malgré tout, à la façon de certains 
misanthropes de notre temps, en face de la marche lente du progrès, 
détourner la tête en répétant que: | 


C’est une folie à nulle autre seconde 


Que vouloir se méler de corriger le monde. 
Rép. 





Colique hépatique et Catarrhe Gastrique, traités par le lavage de l'estomac, 
avec de | Hydrozone, par F. H. Weismann, M. D. New-York. — Ext. du Zhe 
Saint Louis Medical and Surgical Journal, Août 1905. 

Le malade : Environ 45 ans, mécanicien taille et poids normaux, habi- 
tudes de tempérance, tempéraminent nerveux, souffrait depuis plusieurs an- 
nées de culiqnes hépatiques et de catarrhe gastrique. Appétit conservé, vo- 
missements fréquents et copieux de mucus et de bile. 

Des coliques hépatiques fréqnentes me firent porter le diagnostic de cal- 
culs bibtaires. 

Aucun traitement, jusqu’au 5 janvier 1904, n’a de résultat et les attaques 
se montraient toutes les quatre ou cing semaines. 

Je prescrivis alors de l'Hydrozone avant et du Glycozane après les repas, 
durant deux mois, en variant les doses. Sans effet. De l’huile de ricin et de 
Vhuille d'olive furent aussi administrées a toutes les deux semaines. 

Le patient, de plus eu plus faible, fit une attaque aiguë de crise hépatique, 
en Avril 1904. 

Je lui vonseillai alors le lavage d'estomac avec de l’Hydrozone dilué. 

Le 5 Avril 1904, je lui fis en lavage avec 100 granm. d’Hydrozone pour un 
litre d’ean chaude, et je répétai tous les troix jours en Avril et tous les deux 
jours. En Mai,j’augmentai ulors la dose d'Hydrozone à 150 gram. et je continuai 

e traitement comme suit: lavage quotidien en Juin, tous les quatre jours en 
Juillet et en Août, et Septembre, un lavage par semaine. 

Une amélioration notable prit place a la fin d’Avril, en Septembre les 
effets salutaires étuient évidents. Le traitement interne fut de deux cnillérées 
à thé de Glycozone avant et après chaque repas et une dose d’huile de ricin 
& toutes les trois semaines. 

Jusqu’a date le patient n’a pas eu d’autre attaque depuis Avril 1904 et 
a joni d’une bonne santé. 

| Le résultat, en ce cas, a été si favorable, que, depuis,dans toutes les mala- 
dies d’estomac, je n’emploie plus que l’Hydrozone et le Glycozone, et, je crois, 
qu’à part le cancer, toutes les autres maladies de l'estomac et de l'intestin peu- 
vent être guéries par ce traitement. . 


I.— LE BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS 





M. le Doeteur Fortier a lu a la séance de la Société Médicale 
du 14 novembre la première partie d’une intéressante communi- 
cation sur la nécessité d'obtenir un bureau central d’examinateurs 
pour la Provinee de Québec. 

Nos lecteurs pourront lier, plus haut, ce travail en entier. Si 
nous le connnentons, c’est pour inviter les sociétés médicales à 
diseuter ce projet si important pour notre profession. 

Nous avons, déjà, insisté sur les avantages d’un travail d’en- 
semble fait par toutes les sociétés médicales de notre Province ; 
nous le répétons c’est le seul moyen d'arriver rapidement et dans 
tous les cas à une solution juste. 

Que toutes les Sociétés s'emparent done de cette question; que 
les médecins l'étudient d’abord pour mieux la connaître et après 
discussion au cours de leurs prochaines séances qu’ils en viennent 
à une entente. 

Que les vœux formulés par chaque société, en faveur, ou non 
Wun * Bureau Central d’'Examinateurs,” soient présentés en une 
forme, par le gouverneur du district, et, à la prochaine assemblée 
du Collège des médecins et chirurgiens, nous verrons les gou- 
verneurs tomber (accord. 

Toutes les questions d'intérêts professionnels devraient être 
traitées ainsi et à tour de role; c’est le plus sûr moyen d’arriver 
promptement et chaque fois à un résultat définitif. 

Dans le projet de * Syndicat des Sociétés Médicales ” que nous 
avons exposé dans le dernier numéro de l’Union Médicale nous 
avons demandé que les sociétés communiquent entre elles au moyen 
de délégués qui se réuniraient en comité de temps à autre. S1.le 
moyen que nous croyons bon est difficile à mettre en exécution dès 
le début, tachons de nous entendre sans nous déplacer soit par 
l'intermédiaire de nos journaux médicaux, soit par correspondance 
entre les secrétaires «le sociétés. Nous faisons done appel à nos 
lecteurs, membres de sociétés, de proposer la formation d’un 
Burean Central d'examinateurs comme sujet de discussion à la 
prochaine séance de leurs sociétés respectives, et nous prions le 
* Bulletin de Québec,” s'il croit la chose bonne, de faire le même 
appel à ses lecteurs. | 
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Nous publions aujourd’hui pour la deuxième fois la liste de 
toutes les associations et sociétés médicales de la Province de 
Québec; c’est, croyons-nous un excellent moyen de compter nos 
forces et de nous sentir les coudes. Cette liste est aussi com- 
plète que possible, nous demandons donc aux secrétaires des 
sociétés qui n’v sont pas indiquées d’adresser à notre journal le 
nom de leur Association, les noms des officiers ainsi que la date 
de leurs réunions. | 

Nous avons regu plusieurs lettres de Confréres qui croient 
comme nous la formation d’un syndicat des Sociétés médicales, 
serait un moyen excellent de grouper la Profession et d’intéresser 
tous les médecins aux choses d'intérêts professionnels. 


ii. — L'HYGIENE DANS NOS ECOLES 


L'Union Médicale a, plusieurs fois déjà, publié des travaux 
concernant l'hygiène dans les écoles. M. le docteur Valin a fait 
l’an dernier une communication très documentée sur ce sujet et 
nous l’avons reproduite en entier parce qu’elle était bien au 
point (1). 

Depuis quelques années les villes d'Amérique et d'Europe ont 
compris que l’hygiène dans leurs écoles devenait une source d’éco- 
nomie. New-York, par exemple, dépensait plus autrefois en 
achat de sérum antidiphtérique et en journées de pension à l’hô- 
pital pour les enfants contagionnés dans les écoles, qu’elle en 
depense aujourd’hui pour paver le salaire des nombreux médecins 
qui visitent ces mêmes écoles tous les jours. Cette visite quoti- 
dienne du médecin a diminué considérablement la liste des enfants 
malades. Et je ne calcule pas ici l'avantage que la ville retire de 
la'survie des enfants qui seraient morts sans cette excellente œuvre 
de prophylaxie. + . 

I] s'écoulera je suppose beaucoup d’eau dans le St-Laurent avant 
que pareille chose se passe chez nous. Le pays est si jeune et 
puis il v a tant d'enfants qu'après tout... Ceci pour dire qu’iei 
le progrès est bien lent pour les choses d'hygiène ! 

Cependant nous sommes heureux de remarquer lintérêt que 
notre Conseil de Ville accorde, depuis une couple d’années, à 
l'hygiène infantile et à la lutte contre la tuberculose. 


1) Voir Union Médicale août et septembre 1905. 
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Et quand nous écrivons: intérêt, c’est aide pécunaire que nous 
voulons dire. C’est grâce aux fonds généreusement inis à la 
disposition de la “ Ligue du lait pur ” et à la “ Ligue antituber- 
culeuse,” que toutes deux ont fait des merveilles depuis deux ans. 
Nous savons que nos échevins seront plus généreux encore l'an 
prochain et c’est un encouragement pour ceux qui consacrent leur 
temps et leur activité à ces deux œuvres humanitaires. 

Ajoutons que notre ville est de mieux en mieux outillée; son 
Bureau «d’Ilvgiène, ses agents sanitaires, ses inspecteurs du lait et 
des aliments sont actifs; le laboratoire de Bactériologie est 
parfait et en état de répondre à toutes les exigences modernes. En 
un mot, il est plus, beaucoup plus que jamais parlé d'hygiène a 
PHôtel de Ville depuis que notre ami le Docteur Dagenais est 
président du Bureau d’ITygiène. 

Que les électeurs du quartier Centre nous retournent cet 
excellent ami aux prochaines élections et ce qui est déjà fait sera 
décuplé... il y a tant de choses à faire encore! 

Parmi ces choses si désirables, je devrais dire si urgentes, nous. 
placons en premier chef l’inspection des écoles, par des médecins, 
et cela tous les jours si possible. Songeons que la ville va payer 
dès l’an prochain $30,000 par année pour l'entretien des deux 
hôpitaux de contagieux. Cette somme ne comprend que les soins 
donnés à un nombre restreint de petits malades. Qu'il survienne 
une épidémie de scarlatine ou de diphtérie ct cette somme sera 
doublée. 

Il serait oiseux de reproduire ici les chiffres statistiques fournis 
par M. le Docteur Valin pour faire comprendre comme la visite des 
écoles par des médecins a diminué le nombre de malades dans 
toutes les villes où cette excellente mesure a été mise en force. 

Et, d’abord, il ne faudrait pas énormement d'argent pour faire 
visiter nos écoles par des médecins et i] est opportun que la chose 
se fasse le plus tôt possible pour le bénéfice de la ville et la santé 
des petits enfants. 

J'admets que Montréal ne puisse avoir la prétention de diriger, 
dans le mouvement vers l’hygiène, mais de grâce qu’elle ne reste 
pas trop loin en arrière des villes américaines à population égale! 

Le 15 novembre les journaux politiques donnaient le compte 
rendu de la dernière séance de la Commission des écoles catho- 
liques de Montréal. Vers la fin de la séance M. Semple “ proposa 
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“que trois ou quatre médecins soient nommés pour faire Pins- 
‘ pection, une fois par semaine ou par mois, des élèves et des 
* professeurs. (est un sûr moyen, pense-t-il, d'éviter les ma- 
ladies contagieuses.”’ 

Le journal ne nous dit pas s’il y a eu discussion; le projet de 
M. Semple est-il jeté au panier (1)? 

Nous souhaitons que ce Monsieur continue à la prochaine séance 
de cette Commission le travail qu’il vient de commencer. 

Cette courte note publiée dans les journaux nous a frappé 
conne étant d’excellent angure et nous avons cru bon de la com- 
menter. 

Nous savons de plus que nos amis les Anglais exigent l’ins- 
pection médicale de quelques-unes de leurs écoles et cela sans que 
la Commission Protestante ne lait demandé. Il faut bien 
l'avouer, les anglais sont moins arriérés que nous vis-à-vis lhy- 
giène. La parole est aux commissaires des écoles catholiques : 


III. — REMEDES DE CHARLATANS 


La guerre se continue, chez nos voisins, entre le “ Collier’s 
Weekly ” et l’Association Américaine des manufacturiers de 
remèdes brevetés! Les articles si bien faits et surtout si bien docu- 
mentés de M. Adams sont d’un mordant qui exaspére les Hartman, 
les Chenev, les Pierce et les autres qui se sont enrichis en pres- 
surant les pauvres et les ignorants qui se fient à leurs annonces 
mirobolantes reproduites dans les trois quarts de nos journaux 
quotidiens. ‘Si le Péruna, le Hall catarrhe’s cure, les drogues de 
Pierce et le Liquozone traversent cette tempête sans sombrer il 
faudra rendre hommage aux hommes tenaces qui les défendent à 
coup de billets de banques et s’incliner devant la bêtise humaine. 

Si les articles de M. Adams n'arrivent. pas à convaincre, même 
les personnes peu intelligentes, que les drogues ci-dessus mien- 
tionnées sont non seulement inutiles mais même dangereuses, il 
faudra désespérer d’y arriver jamais. 

Cet écrivain de mérite oppose aux dénégations et aux argu- 
ments mensongers de ceux qu’il combat les preuves les plus péremp- 
toires, démontrant leur manque d'honneur et mettant à nu leurs 
machinations pour étouffer la vérité. 

(1) Il y a eu discussion devant le comité d'hygiène de Montréal, vendredi le 24 courant, a l’occa 


sion d'une importante délégation de dames accompagnées de médecins et de citoyens. M. le président 
et tons les membres ont promis leur concours. Ils demanderont au comité des finances d'allouer une 


somme de #3.000 par an dans ce but. 
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Existe-t-1] quelque chose de plus odieux que cette conspiration 
du silence qui enveloppe les Etats-Unis et le Canada? Savez-vous 
ce qu’il en coûte à l’Association américaine des manufacturiers de 
remèdes brevetés pour empêcher les journaux politiques américains 
de reproduire les articles du Colliers Weekly? Quarante millions 
de dollars par années, d’après M. Adams. 

Ce chiffre colossal payé en annonces représente la moitié des 
quatre-vingt millions de dollars que dépensent bêtement nos 
voisins pour s’ingurgiter du mauvais Whisky, ou de la morphine, 
ou de la Cocaine, et cela tous les ans. 

Le journal qui publierait on commenterait les articles de M. 
Adams perdrait, ipso facto, ses annonces; et si vous voulez avoir 
une idée de la sonrme représentée par ces annonces, faites la lecture 
d’un journal américain—et même canadien.—Comptez les annon- 
ces de drogues brevetées, faites le nombre total des lignes consacrées 
à toutes ces annonces, multipliez-le par le coût de chaque ligne, 
vous serez surpris du revenu qu'un journal encaisse de cette façon. 

Je crois même qu’un certain nombre de ces journaux cesseraient 
leur publication, du jour au lendemain, si leurs propriétaires re 
piquaient d’honnêteté et refusaient toutes les. annonces véreuses 
qu'on leur apporte. | 

Je serais curieux de connaître le chiffre de dollars que les 
vendeurs de drogues américaines et canadiennes distribuent tous 
les ans en annonces pour baillonner nos journaux. Jusqu'ici pas 
un journal du pays n’a osé élever la voix et mettre ses lecteurs 
en garde contre ces mauvais remèdes! O argent! O argent! 

Je fais un appel à la Verité, de Québec et aux ‘Semaines Reli- 
gieuses ” publiées dans ehaqne diocèse. Beaucoup de lecteurs 
seralent facilement renseignés par ces feuilles de bonne volonté 
qui n’acceptent que les annonces honnêtes. | 

L’alcoolisme nous envahit de plus en plus, les campagnes en 
sont même passablement infectées; or ces remèdes ne plaisent au 
public que par l'alcool qu’ils renferment; pen à peu les gens qui 
en font usage deviennent alcooliques et bientôt ils ne peuvent plus 
se passer de leur petit verre de Péruna de Pain’s celery compound, 
où du Burdock’s Blood Bitter. 

Pourquoi ne pas faire alors une guerre acharnée à ces drogues 
et cela du haut de la Chaire s’il le faut! 
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Que dans un village le curé et le médecin avertissent les gens du 
danger de ces drogues qu’ils font venir des Etats-nis, et une partie 
de la bataille sera gagnée. 

Comine il est regrettable de voir avec quelle facilité nos commu- 
nautés religieuses se laissent tromper. Nous avons vu et nous 
voyons souvent dans nos quotidiens des certificats de guérison 
signés par les Religieuses dé Montréal ‘particulièrement. Cds 
Dames n'auraient jamais posé leur signature au bas de lignes 
louangeuses qu’elles ont adressées à ces manufacturiers si elles 
avaient su qu'ils s’agit d’un vilain mélange d’alcool, de cubèbe et 
de sucre brûlé (Péruna). . Leur bonne foi a été trompée et il est 
regrettable” qu’il en soit ainsi. Puissions-nous être entendus par 
ceux qui ont l’autorité pour empêcher cette prostitution des com- 
munautés religieuses dont nous somines fiers. Nous regrettons 
de voir dans nos journaux l’annonce d’un vin tonique guérisseur 
de tout, manufacturé et mis en vente par une communauté 
d'hommes qui a rendu de grands services au pays. 

Pourquoi ne pas continuer l’enseignement, de l’agriculture, la 
fabrication d’un fromage et d’un beurre en renom. Cette 
communauté a été terriblement éprouvée lors d’un incendie qui a 
détruit presque toutes ses dépendances. 

Il faut beaucoup d’argent pour faire surgir des cendres un 
monastère aussi considérable que lancien. Il vaudrait bien 
mieux cependant que cette grosse somme vint de da charité pu- 
blique et de la vente de produits innoffensifs, beaucoup plus 
innoffensifs que l’alcool, 

Nous avons entendu nos maîtres Potain et Lancereaux citer des 
observations d'alcooliques où l'Eau des Carmes, la Bénédictine et 
la Chartreuse étaient les vecteurs de cet alcool maudit qui avait 
ruiné ces existences | 

Nous ne croyons pas que la Chartreuse suit placée dans le 
plateau des bonnes actions des Pères Chartreux au jugement 
dernier, Que ce soit du Whisky blanc, du Scoth, du Gin, du 
Cognac, de la Chartreuse, du Vin Tonique des Trappistes ete, ete, 
ec West en somme que de Paleool et les effets sur les homines, 
fennnes et enfants restent les effets de alcool. 


J. E. DuBE. 
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Séance dit 31 octobre 





Présidence de M. BOULKT. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

M. DE MARTIGNY (F) demande à M. Marien s’il a fait un 
examen — et quel en est le résultat — des pièces qu’il a présentées 
à la séance précédente. 

M. MaRIEN a trouvé des traces d’épithélioma. 

M. LE PRÉSIDENT donne lecture d’une lettre de M. Valin, dans 
laquelle celui-ci proteste contre une réclame faite malgré sa 
volonté, à son insu, et parue récemment dans un journal du soir: 

M. LASNIER joint sa protestation à celle de M. Valin, relati- 
vement à un interview qu’on lui a attribué à faux dans les 
Journaux ces temps derniers, puis d’on passe à l'ordre du jour. 


COMMUNICATION 


M. MERCIER (Alp. présente une observation très détaillée sur 

un cas de {fumeur cancéreuse des méninges cérébrales. 
DISCUSSION 

M. FOUCHER, l'examen spécial que j'ai fait de la malade, en 
mai dernier,m’a laissé des doutes sur la nature véritable des trou- 
bles que j'ai observés. Les altérations du fond de l'œil, surtout, 
mont porté à croire qu'il s'agissait de phénomènes brightiques. La 
macula présentait, d'un côté, les stries brillantes qu’on observe sou- 
vent en pareil cas. La névrite optique n'étant déjà plus à la période 
edémateuse, l'atrophie avait commencé son œuvre, et l’absence 
d’acuité visuelle réglait dans le sens de l'abstention la question de 
la ponetion lombaire. Quant aux symptômes du côté de Poreille 
ils s'expliquent bien aujourd’hui que nous avons la lésion sous les 
yeux, la surdité était complète d'un côté et il ne pouvait guère en 
être autrement puisque Ja tumeur comprimait directement le nerf 
auditif sur le plan résistant du rocher. L'autre oreille a présenté 
des alternatives d'amélioration et d'aggravation des symptômes de 
surdité, dues à des variations de pression intracranienne indi- 
rectes, € à-d. s’exerçant à distance, du côté opposé à la tumeur. 

J'ai vu cette malade une seule fois en mai dernier, je n'ai pas 
remarqué alors de proéminence sur le crane et personne n’a attiré 
mon attention de ce côté; ayant été consulté surtout pour apprécier 
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‘Ja lésion des yeux et des oreilles, j’ai porté un pronostic grave 
aussi au point de vue plus important de sa vie. Etant sous l’im- 
pression que la lésion du fond de l’œil était d’ordre brightique et 
ayant observé que cette forme de névro-rétinite s’observe dans des 
cas d'affection rénale d’un extrême gravité j’en ai conclu que la 
patiente mourrait À brève échéance. Cette partie du pronostic s'est 
réalisée, mais pour une toute autre raison que celle invoquée alors. 
Lorsque j’ai revu la patiente dans mon service, il y a quinze Jours, 
le tableau clinique était tellement changé, la localisation de la 
maladie était devenue tellement évidente, qu’il ne pouvait rester de 
doutes que sur la délimitation précise de la tumeur et sur sa 
nature exacte. Inutile d’ajouter que l'opération, eut-elle sauvé la 
vie de la malade, cette dernière serait restée quand même sourde et 
aveugle, les désordres survenus dans le texture des nerfs spéciaux 
ayant eu le temps de prendre trop de développements. 

M. MERCIER (O. F.) donne des détails plus complets sur l’opé- 
ration. 

M. MARIEN regrette que l’examen histologique des pièces n’ait 
pas été fait, ce qui nous ferait connaître de quelle variété de 
tumeur il s’agit. 

Il croit que s’il eut été donné au chirurgien de voir la malade 
plus tôt dès les premières phases de sa maladie elle aurait peut- 
être pu réchapper. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


M. DüBé donne lecture dun travail sur Vopportunité de la 
création d’un syndicat des sociétés médicales pour l'étude des 
questions dites d’intérêts professionnels. 

M. LESAGE propose que l’étude de ces questions d'intérêts pro- 
fessionnels soit référée au comité de direction. 

M. LE PRÉSIDENT dit que le collège des méd. et ch. de la P. Q. 
compte sur l’appui des sociétés médicales pour régler ces différentes 
questions. Les sociétés médicales devraient s'intéresser au fonction- 
nement et à la bonne organisation du collège, et par suite être en 
mesure de le seconder dans le bon règlement de ces questions. Il 
engage fortement les médecins des districts nouveaux à se former 
en sociétés médicales dans l’intérêt de l’organisation générale de 
la profession. 

M. DECARIE porte la parole pour appuyer M. Dubé, dans la 
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campagne qu’il a entreprise pour l’organisation de la profession 
médicale par la formation de syndicats. 

M. FoUCHER appuyé par M. Marien demande que les questions 
d'intérêts professionnels soient mises à l’ordre du jour à chaque 
séance, ALBERT LARAMÉE. 


Séance du 14 novembre 
Présidence de M. BouLEt. 


Lecture et adoption du procès-verbal. 


COMMUNICATION 

M. T. PARIZEAU, tolérance cérébrale: observations cliniques. 
(Voir plus haut). 

DISCUSSION 

M. A. À. FOUCHER, rapporte l’histoire d’un malade transporté 
À l'hôpital Notre-Dame pour un mal de tête. Peu à peu la maladic 
s’aggrava et le malade tomba dans le coma. On fit plusieurs inter- 
ventions chirurgicales dont une sur l’apophyse mastoïde, et trois ou 
quatre sur le crâne où on pratiqua plusieurs couronnes de trépan 
sans pouvoir dépister la cause du mal. Bref on se promit de se ren- 
seigner plus amplement le lendemain à la salle d’autopsie. Mal- 
heureusement pour Morgagni, le malade alla du mieux en mieux, 
si bien qu’au bout de 15 jours il demandait son congé. 

C’est un autre exemple où la tolérance cérébrale fut remar- 
quable, malgré les assauts de deux chirurgiens. 

M. LASNIER, rapporte l’histoire d’un malade, opéré par son 
maître Hutchison, en Angleterre, et à qui on pratiquait l’excision 
du ganglon de Gasser. Un mouvement brusque de l'assistant 
ayant lesé le cerveau, le malade guérit quand même et de son tau- 
matisme et «le sa lésion initiale. | 


INTERETS PROFESSIONNELS 


M. ForriER: “ L'établissement d’un Bureau central d’examit- 
nateurs.”’ 
(Voir plus haut.) 


M. Fortier annonce qu’il terminera la lecture de son travail à 
la'prochaine séance. 


En conséquence la discussion est ajournée. 


A. L. 
4 


ue L'ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE SHEFFORD 


Séance du 26 octobre, tenue à Granby. 


Présidence du Dr D. K. COWLÉY. 


“Etaient présents: Messieurs les docteurs Blunt, Mathieu, Lee 
Martin, C. P. Verdon et Lessard, de Granby; Phelan, S. H. 
Martin et Vaillancourt, de. Waterloo; Brun de West Shefford. 
Constantineau de Roxton-Pond; Langlois de Valcourt. 

M. le président ouvre la séance à 3 heures p.m. Après la 
lecture et l’adoption des minutes de la dernière assemblée, M. le 
docteur Cowley remercie des membres de l'honneur qu’ils lui ont 
fait en l’appelant une seconde fois au fauteuil présidentiel. J’y 
VOIS, dit-il, bien plus une preuve de votre généreuse bienveillance 
que le fait de la reconnaissance de mon mérite personnel. L'année 
dernière, à pareille date, je vous ai parlé des avantages indé- 
niables ‘des associations médicales de district ou de ‘comté. 
Si vous me le permettez aujourd’hui, je tâcherai de vous faire voir 
‘les rapports intimes qui unissent la science avec la médecine; par 
‘suite les obligations de celle-ci envers la première. Sans vouloir 
déprécier ni amoindrir l’œuvre accomplie dans les siècles passés, il 
faut cependant reconnaître, dit le Dr Cowley, que la médecine n’a 
réussi à se dégager tout-à-fait de l’empirisme que depuis les 
cinquante ou soixante dernières années; et cela, grâce à l’aide que 
lui ont fournie les sciences physiques et chimiques. C’est à la phy- 
sique que nous devons tous ces instruments de précision qui nous 
permettent de voir où autrefois régnait la plus profonde obscurité. 
Le microscope, cette merveille de la physique, a peut-être plus fait 
pour Pavancement de la science médicale que tout autre moyen de 
recherche que nous ayons entre les mains des Virchow, des Coruil, 
de Duval et autres grands histologistes du dernier demi siécle, il 
nous a révélé la constitution intimes des tissus; tandis que, entre 
les mains des biologistes illustrées qui ont eu noms, Pasteurs, Koch 
ete, il nous a permis de reconnaître ces infinin-:..3 petits, causes 

un erand nombre de maladies. | 

Le thermomètre clinique, le phonendoscope, l'ophtalmoscope le 
tube stomacal, les thermo et électro-cautères sont autant d'ins- 
truments dont nous sommes redevables À Ja physique et qui.mous 
sont d’un précieux concours dans l’exercice de notre art. | 

La Chimie, elle aussi, a énormément contribué à établir nos 
connaissances médicales sur des données scientifiques précises. 
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Le laboratoire a été le champ d’action d’un grand nombre de 
travailleurs dang ces derniers temps. De leurs travaux et de leurs 
expériences il en est résulté des découvertes inappréciables pour 
la médecine. La praticien d’aujourd’hui ne peut pas ignorer 
toutes ces choses, et ce qui plus est, il doit à l’occasion recourir à 


ees puissants auxilliaires dans le diagnostic et le traitement des 
maladies. Le chirurgien surtout devra en maintes circons- 


tances consulter le pothologiste, avant de décider d’une opération 
majeure. S'agit-il, par exemple, d’une tumeur du sein, le micros- 
copé devra nécessairement éclairer le chirurgien sur la nature 
intime de la tumeur avant que celui-ei trace les limites de son 
champs opératoire. 

Le médecin, luixaussi, a besoin des lumières du laboratoire pour 
le guider dans la recherche des causes des maladies. Ainsi, de nos 
jours, il ne serait pas pardonné au médecin qui négligerait de 
demander à la réaction Widal l’aide puissante qu’elle constitue 
pour féliciter le diagnostic d’un cas douteux de fièvre typoide. 
Et ainsi de suite... Il est donc évident, Messieurs, que la méde- 
cine doit marcher de pair avec la science et que nous, prfaticiens 
de campagne aussi bien que praticiens de ville, nous devons nous 
efforcer d’acquérir ces connaissances scientifiques indispensables 
qui ont révolutionné notre art et qui nous permettent de traiter les 
maladies avec beaucoup plus de chances de succès qu’autrefois. 
On se plait à répéter, dit en terminant M. le Dr Cowley, que notre 


profession est la plus noble et la plus scientifique de toutes les 
professions! Sachons toutefois, qu’elle-ne sera ainsi, qu’en autant 


que nous la ferons nous-mêmes. Ayons donc l’ambition de sou- 
tenir cette renommée du passé, et d’atteindre, si possible, encore 
un meilleur idéal dans l'avenir. 

Tous les membres applaudissent à à ces excellentes paroles de leur 
président. 


ADMISSION DE MEMBRES: 


Sur proposition du Dr Langlois, appuyé par le Dr Mathieu, M. 
le docteur Ed. Verdon, un nouvel arrivé à Valcourt, est admis 
membre de l’ass. méd. du comté de Shefford. 
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LECTURE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES : 


M. le docteur Mathieu lut un important travail sur la pleurésie 
aigue sero -fibrineuse. 

Après avoir fait voir que l'historique de cette maladie, connue 
autrefois sous différents noms, se perd presque dans la nuit des 
temps, M. le conférencier énumère les différentes causes prédis- 
posantes et excitantes de l’inflammation de la plèvre. Il étudie 
ensuite les symptômes de la maladie, leur importance au point de 
vue du diagnostic et du pronostic et les indications thérapeutiques 
qui en découlent. M.le Dr Mathieu reçut les remerciements 
unanimes de toute l’assemblée pour la valeur réelle du travail dont 
il venait de donner lecture. 


DISCUSSION 


Le Dr S. A. Martin croit que les pleurésies avec épanchement, à 
répétition, surtout chez les personnes âgées, sont souvent de nature 
cancéreuse. Le Dr Lessard dit qu’il est étonnant de constater le 
peu de malaise que eause un épanchement pourtant considérable, 
dans certains cas. Il se rappelle d’une femme de 65 ans qui a 
porté un épanchement dans la plèvre gauche pendant au moins 
deux mois. Durant tout ce temps-là, cette femme a pu vaquer 
aux occupations pénibles de femme de journée. Finalement elle 
a consenti à subir une thoracentèse qui lui a enlevé 40 onces de 
liquide. Huit jours après, il fallut faire une nouvelle aspiration 
d’une égale quantité de liquide. 

Quinze jours plus trad, la plèvre était aussi remplie qu'avant des 
deux aspirations. ‘Une nouvelle thoracentése vide le côté. Le 
liquide se reproduisit mais en moindre quantité. Cette pauvre 
femme mourut deux mois après, présentant tous les symptômes du 
cancer. 


RAPPORTS DES CAS DE PRATIQUE : 


M. le Dr Brun rapporte un cas de tumeur sanguine qui se pro- 
duisit dans le tissu interstitiel de la paroi du vagin, quelques 
heures après un accouchement absolument normal chez une femme 
d’ailleurs en bonne santé. La tumeur avait certainement la 
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grosseur d’une tête d’adulte. L’hémorragie se fit trés-promp- 
tement et s’accompagna de beaucoup de douleur. Une com- 
pression appliquée directement sur les parties tuméfiées réussit 
à arrôter l’hémorragie et lorsque la douleur eut -eessé,. c’est-à-dire 
une journée ou deux après, une incision partielle permit de dé- 
gorger cette tuméfaction qui diminua graduellement par la suite 
sous l'influence des injections aseptiques intra-vaginales. La 
malade guérit parfaitement bien. 

M. le Dr Lee Martin rapporte le fait de deux attaques de fièvre 
scarlatine bien franche sur le même enfant, dans l’espace de sept 
semaines !! Tous des symptômes classiques de la maladie se sont 
présentés dans ces deux attaques. La desquamation a été abon- 
dante et complète dans les deux cas. | 

M. le Dr Cowley qui a eu occasion de voir la petite malade corro- 
bore en tous points les faits relatés par le Dr Martin et dit qu’il 
n’y a pas d’erreur possible. La littérature médicale ne fait pas 
mention, que nous sachions, de deux attaques de fièvre ecarlatine 
aussi rapprochées. 


QUESTIONS D’INTÉRET PROFESSIONNEL, 


Le Dr Lessard, gouverneur du collège des médecins et chi- 
rurgiens, donne un résumé des travaux de l’assemblée du mois de 
septembre; i] regrette de dire que la question de l’organisation 
d’un bureau central d’examen est encore, à peu près, dans le statu 
quo. Le principe de la subvention aux sociétés médicales par le 
Collège a été enfin reconnu, dit-il. 

La législature sera appelée, à sa prochaine session, à amender 
Pacte médical dans ce sens, ainsi que pour prolonger le curri- 
médical de quatre à cing ans. 

La motion Turgeon-Laurendeau, de la Société Médicale de 
Joliette, relative aux honoraires des examens médicaux pour com- 
pagnies d’assurances fit le sujet d’une longue et intéressante dis- 
cussion. Tous reconnaissent et admettent que l’honoraire pour 
un tel examen devrait être de cinq piastres, qu’il n'aurait jamais 
dû être réduit à trois piastres. Malheureusement lorsque cette 
réduction a eu lieu, notre profession ne s’est pas trouvée organisée 
pour pouvoir résister effectivement à cet empiétement des com- 
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pagnies sur les privilèges des médecins examinateurs. Cette. 
échelle de prix est en force depuis quelques années. Il est plus 


difficile aujourd’hui de remonter le courant. Cependant, il ne 
faut pas désespérer. Encore ici, le salut est dans les sociétés 
médicales. J] faudrait que cette question fut mise à l’étude à la 
première assemblée de chacune des sociétés médicales. La société 


médicale de Shefford reconnait tout-à-fait l'opportunité de la 
décision prise par la société sœur de Joliette; seulement pour des 


raisons tout-à-fait locales, elle décide de retarder à la prochaine 
séance l’adoption d’une semblable motion. D'ici à ¢e temps-là, 
nous espérons voir les autres sociétés sœurs entrer dans le mou- 
vement. Jln'y a pas à le nier, si tous les membres de la pro- 
fession voulaient se donner la main ils auraient vite forcé les 
compagnies d'assurances à 
égard. Allons donc voir si on a jamais essayé de réduire ainsi 
les honoraires des notaires et des avocats? Le médecin a toujours 
été bon enfant... aussi on ne se gêne pas pour l’exploiter. Le 
Dr Lee Martin est choisi conférencier pour la prochaine séance. 
M. le Dr Langlois est élu membre du Comité de discipline, 
position laissée vacante par le départ de M. le Dr C. Ethier 

absent en Europe. 
Le rapport du trésorier est lu et adopté, accusant en caisse ‘un 
montant très satisfaisant. . 
La prochaine assemblée aura Tien à Waterloo, au mois de mat 
prochain. | | 
T. A. LESSARD. . \: 
Secrétairé. 
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FORMULAIRE THERAPEDTIQUE., . 
1° Pommade contre les brûlures au 2e et 3e degré : | 
(slycérolé d'amidon........ .. beeen eee eeeeees Liu 40 grammes 
Lalonine........ ..... . poseseesenee caceveesee QO = 
~' 4 Oxyde du zine ..... Lee e cence neo nor. sus... TD = 
. Amidon ,...................... possssss secs as wee 2 -- 
Biborate dle soude.............................,..., à -- 
Acide salicylique. ......................... .... ..... O gr, 50 centigr. 


LI 


En application locale apres lavage à l’eau boriquée ou à l'acide picrique. Panse- 
ment humide aseptique avec taffetas gommé (gutta-percha). 


2° Contre lea engelurex : 


Après lavage des parties malades à l'eau blanche, les enduire de la poinmade 


suivante : - 
Glycérolé d'amidon............................ ..... 40 grammes 
Lanoline...........,.......,.............,,....,... 10 - 
Acide borique .... ................,..... ......... ] - 
Baume de Pérou..... ee eee 10 -< 
Tannin...... ............,......... nee ces ve. } - 


3° Permanyanate de potaxse. 


Solutions : 


Au 1/100 pour lavage des mains en chirurgie. 
1/1000 -- injections intra-utérines. 


2/1000 -- injections vaginales. 
4/1000 -- injections vésicales et uréthrales. 
1/5000 - - ophtalmies aiguës des nonveaux-nes. 
lavage toutes les deux heures avec un litre. 4 


4 Contre la gonorrhée chronique: 


. Sulfate de zinc........... ......... cere ee eee eens ‘, 1] gramme 
Acétate de plomb cristalliné,.,,.........,...... Less 2  — % 
Laudanum de NSydenham........ ............ Ducs 8 — 

Teinture de cachou..........................,.., ….. 8 
Eau..... pense eo es eo cer nés sessosessese 100 
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Technique du traitement de la Luxation congénitale de 14 handle, par le Dr F. 
CALor, chirurgien en chef de l’hôpital Rothschild, da l'hôpital Cazin-Per- 
rochand; de l'hôpital de l'Oise et des départements. f volume grand in-8°, 
avec 206 figures dans le tuxte et 5 planches hors texte en photocollographie. 
(MASSON ET Cre, EDITEURS). Prix... ss becee ssecceccovecsececenens 7 fr. 


Le traitement de la luxation congénitale de la hanche est à 
l’ordre du jour. : 

Cette maladie, incurable il y a quelques années à peine, peut 
être guérie couramment aujourd’hui non pas seulement par les 
orthopédistes, mais méme par tous les médecins de bonne volonté, 
au même titre qu’une luxation traumatique quelconque, pourvu 
toutefois qu’on prenne les enfants à 2, 3, 4, 5 ans. 

Mais il manquait jusqu’à ce jour aux praticiens un guide sûr 
et facile à suivre, leur permettant d’aborder ce traitement sans 
crainte de s’égarer. 

Le livre que voici vient combler heureusement cette lacune, avec 
son texte clair et ses figures extrêmement nettes. 

L’auteur indique d’abord la manière de reconnaître la luxation 
dès les tout premiers pas de l’enfant. ‘Puis, abordant le trai- 
tement, 1l décrit dans une première partie technique tout ce qu’il 
faut savoir faire pour soigner une luxaion congénitable de la 
hanche: c’est-à-dire la préparation de la réduction par l’extension 
préalable, puis la réduction proprement dite avec ses diverses 
manœuvres et enfin le maintien de la réduction; dans la 2e partie 
clinique, il passe en revue les divers cas cliniques qu’on peut ren- 
contrer: luxations au-dessous de 7 ans; Jluxations de 7 à 11 ans 
et de 11 à 15 ans; luxations doubles, etc., et dit la manière de se 
conduire dans chaque cas. Suivent des observations de malades 
appartenant à chacune de ces catégories, avec les photographies et 
les radiographies de ces malades avant et après le traitement. 

I] est certain que, grâce à ce livre, scront désormais soignés et 
guéris de nombreux malades qui, ne pouvant pas aller au spécia- 
liste, n'auraient jamais été soignés... 
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